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Abstract

The aim of this thesis was to develop safe medication in Kouvola home care. The aim was
to examine the registered nurses’ ideas about safe medication and how to implement it,
and how to increase safe medication. The research questions of the thesis addressed fac-
tors that promote registered nurses’ confidence in the implementation of safe medication
and risk factors that registered nurses’ experience in medical care and what kind of training
needs are provided for home care registered nurses’.

The research method of this thesis was qualitative and the interviews were selected as the
data collection method. The choice of the research methodology was influenced by the fact
that the study try to examine registered nurses’ experiences of home care and with the in-
terview it was possible collecting data comprehensively and also understanding from sub-
ject. With theme interview it was possible to gather all the material. Interview questions
were created on the basis of the theoretical framework of the thesis. The interview material
was analyzed by content analysis.

The results showed that registered nurses’ feel their responsibility in home care is high be-
cause they are responsible for medical treatment and in charge of team nurses’. The regis-
tered nurses’ also indicate that the monitoring of drug management skills has become more
effective in home care. Safety medications fullfilments developed factors is the fact that
work has been developed versatility over time and the disadvantages have been ad-
dressed. Home care has invested in various tools and in the case of unclear tasks, work
processes have been developed and clear guidelines have been developed that are easy
for each member of the work community to follow.

Registered nurses’ felt almost the same things to be risk factors and benefit factors, like ex-
sample from documenting medical records. Documenting was thought to be a good model,
but more detail was needed. The main risk factors were the cooperation with Carea and
private doctors because the lack of knowledge transfer largely affects the continuity and se-
curity of home care clients.

Registered nurses’ expressed training needs in connection with drug therapy and effects of
medication. As of painkillers and injectors, a need of training was also felt more training.
Nurses’ hoped that more members of the group could be involved in the training. Training
is a good way to upgrade skills and to remind what has been learned before.
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1 JOHDANTO

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista maarittelee ikaantyneen olevan henkild, joka on
oikeutettu ikdnsa puolesta vanhuuselakkeeseen. Laki maarittelee
ikaantyneeksi myos henkilon, jonka toimintakyky on heikentynyt
kokonaisvaltaisesti sairauksien, vammojen tai idn myota tulleiden
rappeutumien vuoksi. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980, 3. §8.)

Ihmisten ik&&ntyminen on vaistamaton elamanvaihe, joka tuo mukanaan
yksildllisia fysiologisia muutoksia. Ikaantymisen myoté ihmisten elintoiminnot
ja toimintakyky muuttuvat seka selviytyminen itsenaisesti arjen toiminnoista
muuttuu haastavaksi. lkdantyminen tuo usein mukanaan myds
pitkdaikaissairauksia, jotka johtavat ladakehoidon lisdantymiseen. (Etene
2008.)

Laakehoidon avulla pyritddn ehkdisemaan ja parantamaan sairauksia seka
vaikuttamaan sairauksien etenemiseen ja niiden aiheuttamien oireiden
lievittamiseen. Ladkehoidon turvallinen ja tarkoituksenmukainen toteutuminen
on tarkea osa potilasturvallisuutta seka asiakkaan saaman hoidon laatua.
Laakehoitoa toteuttaessa terveydenhuollon ammattihenkilolla pitaa olla
osaamista toteuttaa laakehoitoa. Asiakkaiden tulee voida luottaa siihen, etta
ammattihenkilon toteuttama ja antama ohjaus laakehoidosta on turvallista.
(Thurman & Sinisalo 2015, 9.) Turvallisen ladkehoidon toteutuminen velvoittaa
ammattihenkiloitéa tyoskentelemaéan ladkehoitosuunnitelman ja sita ohjaavien

lakien mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Ikdaantyminen on jokaisella yksil6llistd, se voi aiheuttaa muistin alenemista tai
toimintakyvyn laskua, jolloin palveluiden tarve kasvaa. Kotihoidon avulla
mahdollistetaan ikaantyneen mahdollisimman pitkaan kotona asuminen
turvallisesti. Kotihoidon asiakkaat koostuvat eri-ikéisista ja toimintakyvyltdéan
eritasoisesta vaestosta. Tassa opinnaytetydssa keskitymme ikaéntyneisiin
asiakkaisiin, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman
tilaston mukaan marraskuun 2016 kotihoidon saanndéllisia asiakkaita, oli
yhteensa 1161 henkil64, joista 807 henkilda oli 75 vuotta tayttaneita eli 69,5 %
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asiakkaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Tassa opinnaytetydssa
ikaantyneella tarkoitetaan henkil6a, joka on eldakeldainen 65 vuotta tayttanyt ja

jolla on tarve kotihoidon palveluille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda turvallista ladkehoitoa
Kouvolan kotihoidossa. Tavoitteena oli selvittaa sairaanhoitajien ajatuksia
turvallisesta laékehoidosta ja sen toteuttamisesta seké keinoista, joilla
turvallista ladkehoitoa voitaisiin lisata. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi
muodostuivat: Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien mielesta turvallisen
ladkehoidon toteutumista? Millaisia riskitekijoitd sairaanhoitajat kokevat

ladkehoidossa? Millaisia koulutustarpeita on kotihoidon sairaanhoitajilla?

2 TURVALLINEN LAAKEHOITO
2.1 Turvalliseen ladkehoitoon vaikuttavat tekijat

Laékehoidon teoreettisia osa-alueita ja sairaanhoitajan ammatin
perusosaamista ovat anatomian, fysiologian ja patofysiologian seka farmasian
ja farmakologian osaaminen ja tiedonhaun hallinta. Naiden hallinta liittyy
laékehoidon toteuttamiseen, koska ne sisaltavat eri sairauksien, ian ja
sukupuolen vaikutukset laakehoitoon. Farmasia on apteekkitaitoa ja siihen
kuuluu laékkeiden valmistus-, sailytys- ja jakeluoppi. Farmakologia on
ladketieteenala, joka tutkii ladkeaineiden kayttoa, vaikutuksia seké vaiheita
elimistdssa, kun taas kliininen farmakologia tutkii ladkeaineita ja niiden kayttoa
sairauksien estamiseen ja hoitamiseen. Ladkehoidon muuttuessa yha
monimutkaisemmaksi sairaanhoitajan tiedonhakutaidot korostuvat. (Sneck
2016, 25-27.)

Laékehoidon turvallisuus on potilasturvallisuutta. Laékehoito on yksi
keskeisimmista ja keskustelua herattdvimmista aiheista ikaantyneiden
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Laaketeollisuus kehittyy kaiken aikaa ja uusia
ladkkeita ja ladkemuotoja tulee markkinoille, minka vuoksi myés turvalliseen
la&kehoitoon tulee kiinnittdd enemman huomiota. Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea yllapitaa Laake75+-tietokantaa, jonka tarkoituksena
on lisata ikdantyneiden laakehoidon turvallisuutta. Tietokannasta I6ytyy

luokitteluja ja suosituksia jopa 500 l&d&keaineen ja niiden yhdistelmien kaytosta
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ikédantyneilla. Tietokannan avulla voidaan muun muassa vahentéaa

ikaantyneiden haitallista ladkekuormaa. (Fimea 2017b.)

Laakitysturvallisuudella varmistetaan ladkehoidon turvallisuus ja suojataan
asiakasta haittatapahtumilta seké ehkaistaén, valtetaan ja korjataan
ladkkeiden kaytosta aiheutuvia haittatapahtumia. Laakitysturvallisuus on
kokonaisvaltaisesti ladkehoidon toteuttamisen turvallisuutta, johon sisaltyy
toimintayksikoiden toimintatavat, periaatteet ja ladkehoidon toteuttajan
toimintaan liittyvat vaiheet. Laakitysturvallisuus toteutuu, kun ladkehoito on
asianmukaista ja laaketta kaytetaan oikein seké yksikot noudattavat
ladkehoitosuunnitelmaa. (Thurman & Sinisalo 2015, 69.) Laakitysturvallisuutta
lisda yhteisty6 farmaseuttien kanssa. Sairaanhoitajan laédkehoidon
osaamisessa korostuvat vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteistyo ja
ladkehoidon opetuksen seka ohjaamisen taidot. Aiempien tehtyjen
tutkimuksien mukaan moniammatillinen toimiva yhteisty6 lisaa
la&kitysturvallisuutta. (Sneck 2016, 29.) Merkittavasti [&dkitysturvallisuuteen
vaikuttaa my06s hoitajien tekema havainnointi ja seuranta laékkeiden

vaikutuksista asiakkaisiin (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 31).

Turvallisen laékehoidon toteutumisen kannalta rauhallinen
ladkkeenjakoymparistd on tarkea. Ladkkeenjaon keskeytykset altistavat
laékitysvirheille, ja kiire vaikuttaa turvallisen ladkehoidon toteutumiseen. Nama
asiat nousivat esiin Luokkamaen (2015) tekemassa tutkimuksessa.
Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon olevan
parhaiten hallinnassa ladkehoidon osaamisen osa-alueista. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta turvallisen laékehoidon toteutumista
vaikeuttivat ladkareiden epéaselvat ja monimutkaiset maaraykset seka se,
etteivat he ota aina kantaa asioihin. Tutkimuksen vastaajista yli puolet olivat
aiheuttaneet potilaalle laakehoitoon liittyvan vaaratilanteen. (Luokkamaki
2015, 60-62.)

Ikaantyneiden turvallisen ladkehoidon takaamiseksi ladkehoitoa tulee arvioida
moniammatillisessa yhteistydssa. Ladkkeita maaratessa tulee miettia sen
tarpeellisuus, annostus, toteutus ja turvallisuus sek& mahdolliset
yhteisvaikutukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.) Ladkehoidon

turvaamiseksi on kehitetty erilaisia sdhkdisia asiakirjoja hyédyntavia
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automaattisia halytys- ja varoitusmenetelmia, joista huolimatta sairaanhoitajan
on hallittava kaytannon, paatoksenteon ja teoriatiedon hyédyntamisen taidot.
(Sneck 2016, 24.) Vuonna 2016 Sosiaali- ja terveysministerio (STM) kaynnisti
Rationaalisen laadkehoidon toimeenpano-ohjelman, joka tukee
moniammatillista verkostoa ja siind tapahtuvaa vertailukehittamista, jotta
jarkeva ja turvallinen laakehoito toteutuu. Ohjelman tarkoituksena on
yhtendaistaa ikaantyneiden ladkehoidon toteuttamista ja asettaa kansallisella
tasolla kaytettavia mittareita, joilla seurataan ikdantyneiden laakehoidon
onnistumista. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 41.)

Yksi tarkea tekija turvallisen ladkehoidon toteuttamisen kannalta on
kirjaaminen ja raportointi. Seikolan (2011) tutkimuksessa nousi esille, etta
kotihoidossa tydskentelevilla hoitajilla ei ole laédkehoidon kirjaamiseen
vaadittavaa osaamista. Yhtenaiset kirjaamiskaytannot ovat tarkeitd, jotta
hoidon jatkuvuus voidaan taata ja ikdantyneen hoidon seuranta helpottuu.
(Seikola 2011, 121.)

2.2 Eri ammattiryhmien vastuut ladkehoidossa

STM:n laatimassa oppaassa Turvallinen laakehoito tulee esiin jokaisen
ammattiryhman vastuut ladkehoidossa ja sen toteuttamisessa. Oppaaseen on
mya0s Kirjattu, kuinka osaaminen tulee varmentaa nayttdjen ja lisdkoulutuksien
avulla seka kuka voi ottaa naytot vastaan ja kuka toimii luvan myontajana.
(Inkinen ym. 2016, 26—28.)

Ammattikorkeakoulupohjaisen tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien,
katildiden ja terveydenhoitajien seka ensihoitajien vastuulla on selvittda
potilaiden laakitys ja riskitiedot ja tunnistaa ladkehoidon tarve. Heidan tulee
myo6s suunnitella Iadkehoidon toteuttaminen ja toteuttaa ladkehoitoa
suunnitelman mukaisesti seka arvioida ladkehoidon toteutuminen.
Laakehoidon dokumentointi ja ohjauksen antaminen seké tiedon valittaminen
muille potilasta hoitaville kuuluvat heidan vastuulleen. Koulutuksessa he
saavat valmiudet tilata laakkeita, saattaa ladkkeet kayttokuntoon, jakaa
la&kkeet potilaskohtaisiin annoksiin, annostella ladkkeet luonnollista tietad seka
antaa injektioita ihonsisaisesti, ihon alle ja lihakseen ja toteuttaa

luvanvaraisesti suonensisaista neste- ja ladkehoitoa ja verensiirtoja seka
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antaa rokotteita. Heidan tulee varmistaa osaaminen antamalla nayt6t omasta
osaamisestaan ja tarvittaessa osallistua tdydennyskoulutuksiin. Naytot tulee
antaa laakehoidon teoriaperusteista, laakelaskennasta, laskimoon
annettavasta neste- ja laakehoidosta ja rokottamisesta seka
aareislaskimokatetrin asettamisesta. Lisakoulutusta tarvitaan, jos
ammattihenkil6 antaa ladkkeita erityisantoreittid kuten epiduraalitilaan tai
toteutettaessa muuta toimintayksikbn maarittdmaa erityisosaamista, naista
tulee lisdkoulutuksen lisdksi antaa myds nayttd. Nayton ottaa vastaan
kokemusta omaava ladkehoitoa toteuttava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 ja luvan myodntajana toimii laakari, joka vastaa toimintayksikon
ladkehoidosta. (Inkinen ym. 2016, 26—28.)

Vastuu ladkehoidosta on myds nimikesuojatulla terveydenhuollon
ammattihenkil6lld, joka on saanut ladkehoidon koulutuksen esimerkiksi
lahihoitajalla. Koulutuksessa han saa valmiudet jakaa ladkkeita
potilaskohtaisiin annoksiin seka annostella la&kkeita luonnollista tietd, antaa
injektioita ihon alle ja lihakseen. Nimikesuojatulla terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on vastuu pitdé potilaiden laakelistat ajan tasalla, selvittaa
riskitiedot ja ladkehoidon tarpeellisuuden seka tarpeen ladkehoidon
muutokselle. Heilla on myds vastuu toteuttaa ladkehoitoa ja seurata sen
toteutumista seka vaikutusta. Ladkehoidon kirjaaminen ja ld&kehoidon ohjaus
seka tiedon valittdminen kuuluvat myés heidan vastuulleen. Osaaminen tulee
varmistaa nayttojen ja lisakoulutuksen avulla eri osa-alueista. Naytot tulee
antaa laakehoidon perusteista, johon kuuluu teoriaopetus ja laakelaskenta,
seka laakkeiden tilaaminen ja jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin, seké
injektioiden antaminen ihonalaisesti (s.c) ja lihakseen (i.m.). Lisdkoulutus ja
naytto tulee suorittaa laakkeettdman perusliuosta sisaltavan jatkoinfuusion
vaihtamisesta ja paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavasta (PKV)-
la&kehoidosta sekd muusta toimintayksikon ladkehoitoon liittyvasta
erityisosaamisesta. Naytot voi ottaa vastaan kokenut laakehoitoa tekeva
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo ja ladkeluvan myontaa ladkari,

joka vastaa toimintayksikon ladkehoidosta. (Inkinen ym. 2016, 26—28.)

Osa geronomeista ja sosionomeista, jotka ovat suorittaneet AMK-tutkinnon,
voivat osallistua ladkehoidon toteuttamiseen, jos heidan peruskoulutukseen

on kuulunut nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon laékehoidon
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osaamisvaatimukset. Koulutuksessa he saavat valmiudet jakaa laakkeita
potilaskohtaisiin annoksiin ja antaa valmiiksi jaettuja laakkeitéa luonnollista
tieta. Lisakoulutuksen ja nayttjen jalkeen he voivat antaa myds injektioita
ihon alle. Heid&n tulee tunnistaa ladkehoidon tarve ja mahdollinen tarve sen
muuttamiseen seké hallita laékkeiden antaminen ohjeiden mukaisesti ja
seurata ladkehoidon toteutumista ja sen vaikutuksia sekad myos kirjata.
Osaaminen varmistetaan nayttdjen avulla, naytot tulee antaa laékehoidon
perusteista, ladkkeiden jakamisesta, injektioista ja valmiiksi jaettujen
ladkkeiden antamisesta potilaille. L&&kehoidon perusteista tulee suorittaa
hyvaksytysti myos teoriaperusta ja ladkelaskenta kokeella. Lisakoulutuksiin
tulee osallistua PKV-laédkehoidosta ja ladkehoitoon liittyvasta erityisosaamisen
tarpeesta kuten ikd&ntyneiden, lasten ja nuorten seké kehitysvammaishoitoon
littyva laakehoito. Nayt6t vastaanottaa henkild, jolla on kokemusta
ladkehoidosta ja joka on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Luvan
myontaa toimintayksikossa laakehoidosta vastaava laakéri. (Inkinen ym. 2016,
26-28.)

Henkil6t, joilla ei ole laédkehoidon koulutusta kuten henkilokohtainen avustaja
tai hoiva-avustaja voivat osallistua ladkehoitoon ohjattuna, kun ovat saaneet
siihen lisdkoulutusta ja antaneet tarvittavat naytot. Lisakoulutusta tulee saada
la&kehoidon perusteista, valmiiksi jaettujen ladkkeiden antamisesta
luonnollista reittid ja injektioista, seka PKV-laakehoidosta. Lisékoulutuksen
jalkeen tulee antaa naytot, jotka ottavat vastaan laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil©, jolla on kokemusta la&kehoidosta. Luvan myodntajana toimii
la&kehoidosta vastaava laékari. Tarvittavan lisdkoulutuksen ja nayttdjen
jalkeen he voivat antaa laakkeita, jotka ovat valmiiksi annosteltu, jakaa
ladkkeita potilaskohtaisiin annoksiin seka antaa injektioita inonalaisesti. Lupa
on sopimukseen perustuva, potilas-, [a&ke- ja tilannekohtainen. (Inkinen ym.
2016, 26-28.)

2.3 Laakehoitosuunnitelma

STM:n ja THL:n yhteisty6ssa laatima opas Turvallinen ladkehoito on
laékehoidon toteuttamiseen tarkoitettu laatusuositus. Opas antaa selkeita ja
hyvaksi havaittuja asiasisaltoja ladkehoitosuunnitelmaan. Oppaan mukaan

ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla suunnitelma, miten asiakkaiden
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ladkehoito kaytanndssa toteutetaan toimintayksikdssa.
Laakehoitosuunnitelmasta tulevat esille ladkkeiden tilaaminen, jakaminen ja
antaminen, potilaiden ohjaus, kirjaaminen ja seuranta seka laékehoidon
arviointi. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee myds ilmi lA&kehoidon osaamisen
varmistaminen, yllapitaminen ja henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

seka lupakaytannot. (Inkinen ym. 2016, 12.)

Jokaisella sosiaali- ja terveyshuollon yksikolla tulee olla kaytéssaan
la&kehoitosuunnitelma, johon heidan toteuttama ladkehoito perustuu.
Laakehoitosuunnitelma on osa ladkehoidon laatua ja turvallisuutta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoksissa ja niiden yksikoissa ladkehoitosuunnitelma toimii
myds ladkehoidon kehittdmisessa ja henkildston perehdyttamisessé hyvana
apuvalineena. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 35.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326, 57. 8) velvoittaa, etta laakari, joka vastaa
yksikon terveyden- ja sairaanhoidosta seka laaketieteellisesta toiminnasta,
hyvéksyy yksikon laakehoitosuunnitelman. Hoitava laakari vastaa asiakkaiden
ladkehoidosta, mutta kokonaisvaltaisesti turvallisesta ladkehoidosta vastaa
toimintayksikon johto. Kaytannossa ladkehoitosuunnitelman laatii sisaltéineen
johdon nimedmé& moniammatillinen tydryhma. Laékehoitosuunnitelma tulee
tarkistaa vahintaan kerran vuodessa ja tehda tarvittavat muutokset, kun uudet
saadokset, tyoskentelytavat tai olosuhteet muuttuvat. Paivitetty
ladkehoitosuunnitelma tulee vieda myds laakehoitoa toteuttavan

henkildkunnan tietouteen. (Inkinen ym. 2016, 13.)

2.4 Laakepoikkeamien ja haittatapahtumien raportointi ja seuranta

Laakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyva tapahtuma, jonka seurauksena
asiakkaalle aiheutuu haittatapahtuma. Laakepoikkeamia voi tapahtua

laékehoidon jokaisessa vaiheessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 322.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraadmisesta (2010/1088,
25. 8) velvoittaa, etta toimintayksikolla on kaytdéssaan menetelma
haittatapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Kaikki haittatapahtumat tulee
ilmoittaa toimintayksikdn omaan poikkeamatapahtumajarjestelmaan.

Haittatapahtumien ilmoittaminen on tarkeaa, jotta niista voidaan avoimesti
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tyoryhman kesken keskustella ketdéan syyttamatta seka yhdessa kehittaa

vaihtoehtoisia toimintamalleja. (Inkinen ym. 2016, 81.)

Laakehoitoa toteuttavissa yksikdissa on jokaisen ladkehoitoa toteuttavan
arvioitava ladkehoidon turvallisuutta ja raportoitava havaitut tai jo tapahtuneet
riskit ladkehoidon jokaisessa vaiheessa. Laéakehoidon toteuttajalla on
velvollisuus tehdé haittatapahtumailmoitus havaitessaan omassa tai muiden
toiminnassaan haittatekijoita tai jo aiheutuneen haitan asiakkaalle. Potilas-,
laakitys- ja henkilostoturvallisuutta seké laatua on mahdollista parantaa
haittatapahtumailmoitusten avulla. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033-1040.)

Vaara- ja haittatapahtumista tehdyn tutkimuksen mukaan 51 % tapahtumista
johtuivat ladkkeista ja laakitysprosessista. Yleisimpia riskeja tutkimuksen
mukaan olivat virheet kirjaamisessa seka laakkeiden jakamisessa ja
antamisessa. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033-1040.)

Ita-Suomen yliopiston tekemassa YLAVAT-hankkeessa tutkittiin potilaan
kotihoitoon ja erityisesti ladkehoitoon liittyvid monimuotoisia riskeja.
Tutkimuksessa tuli esille, etta laakelistojen merkinnat ovat hankalia tulkita,
laékkeita jaa antamatta, ladkkeita voi l0ytya monesta eri paikasta ja laakelistat
eivat kohtaa koneellisessa annosjakelussa. Riskeisté osa liittyi
tiedonhallintaan ja tiedonkulkuun. (Mykkanen ym. 2015, 22.)

3 IKAANTYNEIDEN LAAKEHOITO
3.1 Vanhenemisen tuomat muutokset ladkkeiden vaikutuksiin

Ihmisten ikdantyessa sairaudet yleistyvat, joka vaikuttaa la&kehoidon
lisdantymiseen ik&&ntyvassa vaestossa. Fimean 2017 mukaan joka
kymmenes 75 vuotta tayttaneista kayttda samanaikaisesti vahintaan
kymmenta eri reseptilaakettd. Sosiaali- ja terveysministerion suositus on, etta
ikaantyneiden laakehoidon tarve ja turvallisuus tulisi tarkistaa kerran

vuodessa. (Fimea 2017a.)

Ikaantyessa elimistdssa tapahtuu paljon fysiologisia muutoksia, jotka
vaikuttavat la&kkeiden vaikutuksiin elimistossa. Ikdantyessa inmisen

ruoansulatuskanavan toiminta muuttuu, joka vaikuttaa hidastamalla
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ladkeaineiden imeytymisté elimistossa. lkaantyessa elimiston koostumus
muuttuu, kehon vesimaara ja lihaskudos vahenevat, jolloin elimistd kuivuu.
Kehon kuivumisen seurauksena rasvanmaara lisdantyy. Tama vaikuttaa
siihen, etta vesiliukoisten laakeaineiden jakautumistilavuus pienenee ja
vastaavasti jakautumistilavuus suurenee kaytettdessa rasvaliukoisia
ladkeaineita. Ikaantyneilla elimiston rasvoittumisen seurauksena
rasvaliukoisten laakkeiden vaikutus on hitaampaa. (Thurman & Sinisalo 2015,
196.) Elimistdssa tapahtuu solu- ja kudostasolla kuivumista, rasvoittumista,
hyytymista ja jaykistymistd, jotka vaikuttavat laékkeiden vaikutuskohteisiin- ja
mekanismeihin. Elimistossa tapahtuvat muutokset altistavat erilaisille
haittavaikutuksille. lakkaalla nalan ja janon tunne vahenevat seka
lammonsaately heikentyy elimiston saatelyjarjestelmien toiminnan heiketessa,
ja siksi nestetasapaino voi hairiintyd. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 128.)

Maksan ja munuaisten toiminnan muutokset aiheuttavat solukatoa, joka
puolestaan vaikuttaa siihen, etta maksan ja munuaisten kautta poistuvien
la&keaineiden haittavaikutukset kasvavat (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
128). Munuaisten toiminnan heikkeneminen on ikaantyvilla yksi tarkeéa
osatekija, joka tulee huomioida laakkeiden kulussa ja vaikutusajassa
elimistossa (Niskanen 2014). Munuaisten kautta erittyvien laékkeiden sopiva
annostus on usein puolet pienempi verrattuna keski-ikaisiin (Suomela 2017).

Ikaantyneiden keskuudessa on moninaisia ongelmia, jotka aiheuttavat
muutoksia ladkkeiden vaikutuksissa. Ongelmia voivat olla esimerkiksi erilaiset
muistisairaudet, masennus seka alkoholi- ja paihdeongelmat. Ongelmat voivat
aiheuttaa muistamattomuutta ladkkeiden otossa ja nain ollen lisata riskia yli-
tai aliladkitykseen. Masennuksen hoidossa kaytettavat ladkkeet eivat aina sovi
yhteen muiden ikdantymisen mukana tulleiden sairauksien hoidossa
kaytettavien ladkkeiden kanssa. Eri laékeaineet voivat keskenaan joko
heikentaa tai voimistaa toistensa pitoisuuksia elimistdssa.
Masennuslaékkeiden haittavaikutukset ovat muuan muassa pahoinvointi,
artyneisyys, vasymys ja huimaus, jotka voivat aiheuttaa sen, etta ikdantynyt ei
koe laékkeesta olevan hyotya eika sitoudu ladkehoitoon. Masennus itsesséén
voidaan kokea hapealliseksi, eiké sitd myonneta itselleen, joten sitoutuminen
ladkehoitoon jaa puutteelliseksi. Ikdantyneen kohdalla on vaikea tietdd, onko

kyseessd masennusta vai alkavaa muistisairautta. lkdéantyneen ollessa
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paihtynyt han ei valttaméatta muista ottaa laékkeitaan tai ottaa useamman
annoksen. Alkoholin ja paihteiden vaikutuksen alaisena laékkeiden teho voi
muuttua. Alkoholi- ja paihdeongelmaiselle ikdantyneelle ei voida kaikkia
la&kkeita edes maarata. Oikeaoppinen laékkeiden sailytys voi olla haastavaa.
Riittamaton ravitsemus ja nesteiden saanti vaikuttavat la&keaineiden
vaikutuksiin elimistdssa. Riittdméaton tai virheellinen ladketietous voi vaikuttaa
siihen, etta ikaantynyt laiminly6 ladkehoitoaan. (Thurman & Sinisalo 2015,
200.)

3.2 Laakkeiden haittavaikutukset ikaantyneilla

Ikaantyneilla elimiston fysiologiset muutokset, voimavarojen alentuminen ja
heikentynyt uni vaikuttavat siihen, etta ikdantyneet saavat nuorempia
herkemmin laékeaineista haittavaikutuksia. Ikddntyneiden moniladkitys on
myos yksi tekija, joka lisaa haittavaikutusten riskia. Ladkkeiden
haittavaikutuksia voi lisatd myds hoito-ohjeiden laiminlyonti. (Heikkinen ym.
2013, 346.) Ikaantyneiden laakehaitat, jotka johtavat sairaalahoitoon, ovat
yleisia. Nama laékehaitat olisivat ehkaistavissa aktiivisella ladkeseurannalla,
arvioinnilla ja laakkeiden valinnalla. (Leikola ym. 2016.)

Ikaantyneilla laakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia voivat olla huimaus,
erityisesti seisomaan noustessa, joka johtuu elimistén oman verenpaineen
muutoksista tai verenpainelaakkeilla aikaan saatujen muutoksien
vaikutuksesta. Sydan- ja verisuonilaakkeiden kaytosta voi myds aiheutua
voimattomuuden tunnetta rasituksessa. lkaantyneilla on kaytdssa paljon
nesteenpoistoladkkeita, jotka vaikuttavat veren suola- ja nestetasapainoon.
Tasta johtuen haittavaikutuksena voi olla heikkoutta, sekavuutta ja
rytmihairioita. Ikaantyneilla voi ilmeta mydos lihasjaykkyytta ja -vapinaa seka
virtsaamiseen liittyvid ongelmia, jotka voivat aiheutua PKV-ladkkeista. Useat
ladkkeet voivat aiheuttaa ummetusta sek& suun kuivumista, tallaisia laakkeita
ovat esimerkiksi vahvat kipulaékkeet ja masennuslaakkeet. Unettomuus on
yksi ladkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista, jota voidaan hoitaa uni- ja
nukahtamislaakkeillda, mutta niiden seurauksena voi aiheutua paivasaikaista
vasymysta. Tulehduskipuldékkeet ovat yksi eniten kaytetyimmista laékkeista
ikédantyneiden keskuudessa, ndma arsyttavat vatsalaukkua seka aiheuttavat
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vatsalaukkuun, pohjukaissuoleen tai ruokatorveen haavaumia ja polttelun

tunnetta. (Laaketietokeskus s.a.)

Tavalliset ladkehaitat kuten huimaus ja tasapainovaikeudet, aiheuttavat riskin
kaatumiselle. Noin reilu kolmannes kotona asuvista ikd&ntyneista kaatuu
vuosittain ainakin kerran. Kaatumisilla on suuri merkitys elaménlaatuun ja
toimintakykyyn, myo6s pelko uudelleen kaatumisesta voi vahentaa liikkkumista
seka lisata kaatumisriskia. (Lonnroos 2013.) Tutkimuksessa on todettu, etta
kun ikaantyneiden toimintakyky on laskenut ja apuvélineiden tarve kasvanut,

on laakityksen arviointi erityisen tarkeaa (Miettinen ym. 2014).

Laakkeista aiheutuvia haittoja voidaan vahentaa miettimalla laékkeiden
antoajankohtia ja arvioimalla PKV-laékkeiden todellista tarvetta seka
tarkastelemalla munuaisten toimintaa saanndllisin kontrollikokein. (Moberg
ym. 2014, 287.) Lisaksi haittavaikutuksia voidaan vahentaa valttamalla
yleisesti tiedossa olevien haittavaikutuksia aiheuttavien laakkeiden kayttoa.
Haittavaikutuksia voidaan ehkaista myos valttdamalla turhien ladkkeiden
kayttoa ja aloittamalla laékitys pienella annoksella, nostaen annosta hitaasti ja
seuraamalla ladke- ja haittavaikutuksia tiiviisti. Tassa korostuu hoitajien
osaaminen ladkkeiden vaikuttavuuden havainnoimisessa ja
dokumentoinnissa. (Heikkinen ym. 2013, 347.) La&kityksen ollessa vakiintunut
tulee laékkeen vastetta arvioida saanndllisesti; jos ladkkeella ei arvioida
olevan vastetta, tulee kyseinen laake lopettaa. Tarpeettomat laakkeet lisdavat
iakkaiden ladkekuormaa seka altistavat haittavaikutuksille. (Kumpusalo-
Vauhkonen ym. 2016, 32.)

Kuopiossa vuonna 2013 on selvitetty ikdantyneiden kokemuksia ja kasityksia
ladkkeista ja ladkehoidosta seka laakeneuvonnan riittavyydesta.
Tutkimuksessa ikaantyneet kokivat, ettd he saavat apteekista riittavan ja
kattavan tiedon laakkeista, mutta laakarilta he jaivat kaipaamaan enemman
tietoa kaytossa olevista laakkeista. Ikdéantyneet kokivat, etta ladkkeet ovat
turvallisia ja kayttivat laakkeita vain todelliseen tarpeeseen. Huolta kuitenkin
heratti monilaakitys ja la&dkkeiden pitkdaikaiset vaikutukset seka
ladkeriippuvuus. Huolta esiintyi etenkin niilla ik&antyvilla, joilla oli kaytdssa
paljon laékkeita. (Kauppinen ym. 2014, 86, 91.)
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4 KOTIHOITO
4.1 Kotihoidon palvelut

Kotona toteutettavan hoitotydn merkitys korostuu, kun ikdantyneiden
monisairaiden maara kasvaa. Suurin osa ikaantyneista haluaa asua kotona
niin pitkaan kuin se on mahdollista. Kotona asumista voidaan mahdollistaa
muun muassa tarkoituksen mukaisella laakehoidolla. (Hannukainen 2010, 42.)

Kotihoidon palveluihin kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito ja saattohoito.
Kotihoidon palvelut keskittyvat asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon seké
asiakkaan terveydentilan huomiointiin. (Kuntaliitto 2017.) Kotihoidon
kotipalvelu on asiakkaan ja perheen tukemista ja auttamista arjessa, kun han
ei siihen itsendisesti enda kykene tai perheen tuki ei enéa riita. lkdantyneen
palvelun tarve voi olla joko pysyvaa tai tilapaista. Kotipalvelun palveluita ovat
esimerkiksi suihkuapu ja yopartio, joka avustaa asiakasta yoaikaan. (Kotihoito
ja kotipalvelut s.a. b.) Kotihoito tarjoaa asiakkaille myds tukipalveluja, joita
ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakaymista

edistavat palvelut (Kuntaliitto 2017).

Asiakkaan kotiin vietava sairaanhoito on kotisairaanhoitoa. Asiakkaan
kotiutuessa sairaalasta kotisairaanhoidon toimenkuvana on helpottaa
kotiutumista, kartoittaa asiakkaan kotona parjaaminen ja omaisten tukeminen
seké ohjeistaminen asiakkaan kotona parjgamisen tueksi. (Kotihoito ja
kotipalvelut s.a. b.) Kotihoidon sairaanhoidollisiin palveluihin kuuluvat
haavahoidot, laboratorionaytteet ja ladkehoito. Kotisairaanhoidon palvelut
toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai tilapaiskaynteina.
(Kuntaliitto 2017.)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea kotona selviytymisté
mahdollisimman pitkdan, ottaen huomioon asiakkaan toimintakyvyn ja
voimavarat. Kotisairaanhoito on kaytannossa esimerkiksi ladkehoidon
toteuttaminen ikaantyneen kotona, mika on terveydenhuolloksi katsottavaa
toimintaa. Kotisairaanhoidosta vastaavat koulutetut sairaanhoitajat seka
lahihoitajat. (Valvira 2015.) Kunta voi yhdistaa kotipalvelun, joka perustuu
sosiaalihuoltolakiin ja kotisairaanhoidon, joka perustuu terveydenhuoltolakiin
kotihoidoksi (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito s.a. a).
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Kotihoidon palvelua on my6s saattohoito, jota tarjotaan silloin kun kuoleman
odotetaan tapahtuvan muutamien paivien tai viikkojen aikana. Saattohoidon
tarkoituksena on olla osana palliatiivista hoitoa, joka on yksiléllista hoitoa
kuolevalle ihmiselle seka inhimillistd kohtaamista, tukea ja neuvoja hanen
l&heisilleen. Aktiivinen eutanasia ei kuulu saattohoitoon eika se ole laillista

Suomessa. (Valvira 2008.)

Kunnalla on velvollisuus jarjestaé kotihoidon palvelut kaiken ikaisille
henkil6ille, jotka sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi ei selviydy
kotona arjesta ilman kotihoidon palveluita. Sosiaalihuoltolaki (2014/1301, 14.
8) ja terveydenhuoltolaki (25. 8) velvoittavat kunnan jarjestamaan kotihoidon
ja kotisairaanhoidon palvelut. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980, 7. 8)
maarittelee, etta kunta on velvollinen jarjestamaan ikaantyneille henkildille
hoidon ja huolenpidon sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla
ensisijaisesti kotiin. (Kuntaliitto 2017.) Palveluiden jarjestamisen edellytyksena
on, etta asiakas sitoutuu ja on halukas vastaanottamaan tarjottavat kotihoidon

palvelut (Kouvolan kaupunki 2017).

Kotihoidon palvelut ovat joko tilapaisia tai sdannollisia asiakkaan
palvelutarpeen mukaan. Asiakkailla on mahdollisuus saada palveluita ympari
vuorokauden vuoden jokaisena paivana tarpeen mukaan. Asiakkaan
palveluiden tarvetta arvioidaan sdéannollisesti asiakkaan ja tarvittaessa hanen
laheistensa kanssa. Kotihoidon esimies tekee kirjallisen paatoksen asiakkaille

annettavista kotihoidon palveluista. (Kouvolan kaupunki 2017.)

Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja sen pohjalta tehdaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma. Suunnitelman laatimiseen osallistuu kunta, palvelun
kayttaja ja tarvittaessa omainen seka kotihoito. Palvelutarpeen muuttuessa
suunnitelma tulee tarkistaa ja paivittaa ajan tasalle. Kotiin annettavista
palveluista ja hoidon valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) valtakunnallisen valvontaohjelman avulla seka

aluehallintovirasto (AVI). (Kotihoito ja kotipalvelut s.a. b.)



19

4.2 Kouvolan kotihoito

Kouvolan kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen etelaiseen, keskiseen ja
pohjoiseen. Alueiden tiimien henkil6std koostuu paéasiallisesti
sairaanhoitajista ja lahihoitajista. Jokaisella alueella toimii myo6s
fysioterapeutti. Henkilokunnan tyota ohjaavat arvot ovat asiakaslahtoisyys,
osallisuus, turvallisuus, voimavaraldhtéisyys ja itseméaaradmisoikeus seka
oikeudenmukaisuus. Heita ohjaavat myds yhteisesti sovitut kaytannot ja
valtakunnalliset laatusuositukset. Asiakaskaynnit kirjataan ja tilastoidaan
mobiililaitteella asiakastietojarjestelmaan asiakkaan kotona. (Kouvolan
kaupunki 2017.)

Jokaiselle asiakkaalle nimetaan vastuuhoitaja, joka vastaa asiakkaan
kokonaisvaltaisesta hoidon ja palvelujen suunnittelusta yhdessa tiimin,
asiakkaan ja hanen laheistensé kanssa. Asiakkaiden laékarikonsultaatiot
toteutetaan alueellisesti avoterveydenhuollon laékareiden palveluina.
Kiireettomat konsultaatiot on suunniteltu 1-2 viikon vélein toteutettavaksi,
jolloin kdydaan lapi asiakkaan terveydentilaa koskevat asiat. Saanndllisia
kotihoidon palveluita saaville asiakkaille tehdaan vahintad&n kerran vuodessa
kokonaisvaltainen ladkarintarkastus, jolloin paivitetaan myos laéake- ja

diagnoosilista seka hoitosuunnitelma. (Kouvolan kaupunki 2017.)

4.3 Laakehoidon toteuttaminen kotihoidossa

Laakehoidon tavoitteena on parantaa ikaantyneiden toimintakykya ja
elamanlaatua, seka pidentéa elinian odotetta. Turvallisella ja hyvin toteutetulla
ladkehoidolla paastaan naihin asetettuihin tavoitteisiin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 126). Ladkehoidolla voidaan tukea ikdantyneiden kuntoutusta.
Laakehoidon avulla voidaan hoitaa ja ehkaista sairauksia seka helpottaa jo
olemassa olevia oireita, jotka vaikuttavat kuntoutumisen toteutumiseen.
(Thurman & Sinisalo 2015, 9-10.) Kotihoito tukee ikdantyneiden
asiakkaidensa kotona parjaamista huolehtimalla kokonaisvaltaisesti
la&kehoidosta, koska valtaosalla on vaikeuksia asioida itsendisesti apteekissa

ja annostella seka huolehtia ladkkeidenottamisesta (Mykkanen ym. 2015, 21).

Usean kunnan kotihoidossa asiakkaiden ladkehoito toteutetaan
ladkehoitosuunnitelman mukaan, joka on laadittu STM:n oppaan Turvallinen
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la&kehoito ja sairaanhoitopiirin ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Geriatriylilaakari ja kotihoidon hoivatydnesimies vastaavat kotihoidossa
ladkehoidon ohjeistuksesta ja kehittamisesta. (Kouvolan kaupunki 2017.)
Kotihoidon henkilokunnalla on suuri merkitys laédkehoidon ohjauksessa ja
ladkkeiden mahdollisten haittavaikutuksien tunnistamisessa. On tarkeaa
tietad, kuinka ikaantynyt selviytyy itsendisesti ladkehoidosta, kun paikalla ei
ole ammattihenkildstéa. Henkilokunnan on huolehdittava, etta ikaantyneella

on riittavat ohjeet laakehoidon toteuttamisesta. (Hannukainen 2010, 42.)

Turvallisen laékehoidon toteutuminen edellyttad, etta asiakkaan seuranta on
saanndllista, kerran viikossa tai useammin tapahtuvaa. Kotihoidon
saanndllisilla asiakkailla on koneellinen annosjakelu, asiakkaan laakelistan
vakiinnuttua. Asiakkaan kanssa tehdaan sopimus apteekkiin, joka hoitaa
ladkkeiden toimittamisen kotihoidon yksikkdon. Osa laakkeista ei sovellu
annosjakeluun, naita ovat ladkeliuokset, antibiootit ja solunsalpaajat.
Laadkkeet, jotka eivat sovellut annosjakeluun, tulee jakaa erikseen, talldin
ladkkeiden jakamisesta vastaavat kotihoito, apteekki tai omaiset. Kotihoidon
tilapaisten asiakkaiden laékkeiden jakaminen tapahtuu dosettijakona, josta
vastaa kotihoito. (Kouvolan kaupunki 2017.) Asiakkaiden ladkkeet sailytetdan
ensisijaisesti asiakkaan kotona, asianmukaisessa lukollisessa la&kekaapissa.
Samassa paikassa ladkkeiden kanssa tulee sailyttaéd myos ajantasainen
ladkelista. Ladkkeet voidaan poikkeustapauksessa sailyttdd kotihoidon
toimistolla lukollisessa kaapissa, jos epailladn asiakkaan kayttavan laakkeita

vaarin tai han on laékevastainen. (Laitilan kaupunki 2011, 13.)

Kotihoidon saanndllisten asiakkaiden annosjakelun kustannuksista vastaa
kotihoito, kun taas laékekustannuksista vastaa asiakas itse. Koneelliseen
annosjakeluun voidaan siirtya silloin, kun jaettavia ladkkeitd on vahintaan
kaksi. Annosjakelurullat tulevat apteekista kotihoidon yksikké6n, jossa
sairaanhoitajien toimesta tarkistetaan laakelistojen yhtenevaisyydet seka
rullissa olevat laékkeet, jolloin kaksoistarkistus toteutuu. Sairaanhoitajien
velvollisuus on huolehtia, etté laékarin tekemat muutokset asiakkaiden
la&kelistoihin on toimitettu sopimusapteekkiin, ennen seuraavan annosjakelun
alkamista. La&kkeet tulevat annosjakelurullissa kahdeksi viikoksi kerrallaan.

Kotihoidonhenkilosto toimittaa asiakkaille ladkkeet asiakaskayntien
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yhteydessa seka kayvat lapi mahdolliset ladkemuutokset. (Kouvolan kaupunki
2017.)

Salermon (2011) tutkimuksessa han oli jakanut ladkehoidon osaamisen eri
osa-alueisiin, jossa tuli esille, etta lahi- ja perushoitajien tietous ladkehoidon
perusteista olivat keskimaarin heikot, jotka koskivat ladkehoidon terminologiaa
ja yleisesti kaytettyjen laakkeiden lyhenteitd. Laakkeiden haitta- ja
yhteisvaikutuksista tiedettiin keskimaarin kohtalaisesti. Tutkimuksessa
parhaiten, joskin tyydyttavasti, hallittiin laakkeiden sailyttdminen ja
kasitteleminen, vanhenemismuutokset ja ladkkeet seka laakelaskut. (Salermo
2011, 56.)

Kotihoidon hoitajien yksi tarkeimmista tehtavista on ikaantyneen voinnin ja
ladkehoidon seuranta, joka nousi yhdeksi keskeiseksi kehittamisalueeksi
Seikolan tutkimuksessa. Hoitajien tulee osata reagoida ikdantyneen voinnin
muutoksiin ja tarvittaessa ottaa yhteys hoitavaan laakariin tai hatakeskukseen.
Tutkimuksessa nousi myos esille, etté hoitajat toivoivat konkreettisempia
asioita, jotta osaisivat seurata ikdantyneen vointia kaynneilla. Hoitajat kokivat
my0s, ettd seurantaa hankaloittaa se, etté kotikaynnit voivat olla
epasaanndllisia. (Seikola 2011, 120-121.)

Seikolan (2011) tutkimuksen mukaan yhdeksi tarkeimmaksi koulutusaiheeksi
nousivat ladkemuodot ja niiden antotavat seka erityisesti ladkevalmisteiden
puolittaminen ja murskaaminen. Tama nousee esille tapauksissa, joissa
ikédantynyt asiakas ei pysty nielem&an isoja tabletteja kokonaisena. Tabletteja
murskatessa on huomioitava, etta lagkkeen imeytyminen, jakautuminen,
aineenvaihdunta ja poistuminen eli ladkeaineen vaiheet elimistdssa voivat
muuttua. (Seikola 2011, 120.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda turvallista ladkehoitoa
Kouvolan kotihoidossa. Tavoitteena oli selvittaa sairaanhoitajien ajatuksia
turvallisesta ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta seké keinoista, joilla
turvallista laakehoitoa voitaisiin lisata.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat sairaanhoitajien mielesta edistavat turvallisen laakehoidon
toteutumista kotihoidossa?
Millaisia riskitekijoitd sairaanhoitajat kokevat ladkehoidossa?

3. Millaisia koulutustarpeita kotihoidon sairaanhoitajilla on ladkehoitoon

littyen?

6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONKERUU

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelm&é. Laadullisessa tutkimusmenetelméssa on
monia erilaisia lahestymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia
erilaisten tutkimuskohteiden tutkimiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa
keskipisteena ovat asiat, jotka esiintyvat monin erilaisin tavoin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii tutkimuksiin, joiden avulla pyritaan
ymmartdmaan, kuvaamaan, selittdmaan tai tulkitsemaan ilmiéita ja niiden
kaytantoja seka merkityksia. Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaén usein
silloin, kun tutkimusongelmat kohdentuvat henkildéiden kokemuksiin tai
pyritaan selvittamaan syita tietylle kayttaytymiselle tai halutaan lisaa tietoa

iimidista, joista ei ole vield tarpeeksi tietoa. (Raséanen s.a.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelman valintaan vaikutti se, etta tutkimuksella
haluttiin selvittdd omia kokemuksia niiltd sairaanhoitajilta, jotka tydskentelevat
paivittain laékehoidon parissa. Laadullisella tutkimuksella on mahdollista
saada luotettavinta aineistoa tésséa opinnaytetyéssa. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat Kouvolan kotihoidon sairaanhoitajat ja tarkoituksena oli
selvittdad heidan nakemyksia turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta.
Kohderyhma oli pieni, koska sairaanhoitajia tydskentelee kotihoidossa
vahemman verrattuna kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien maaraan.
Tallgin tilastollinen tutkimus ei ole paras mahdollinen, pienen otoksen vuoksi

eettisista ja luotettavuussyisté eiké saatuja tuloksia tallgin voida yleistaa.
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Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska sen
avulla on mahdollista keraté tietoa ja ymmarrysta kokonaisvaltaisesti
tutkimuskohteesta. Opinnaytety6n aineisto keréttiin teemahaastattelulla, joka
on sopiva aineistonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa.
Haastattelua laadittaessa nimettiin ensin tutkimuskysymykset, joihin haettiin
vastauksia. Lisaksi pohdittiin, mita tietoa haastateltavilta haluttiin seka ketka
soveltuisivat tutkimusryhmaksi, jotta saataisiin vastaus asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Haastattelukysymyksia laadittaessa kysymyksia
peilattiin useasti tutkimuskysymyksiin, jotta nahtiin saadaanko
haastattelukysymyksien avulla vastaukset tutkittavaan ilmiéon. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Haastattelu oli aiheiltaan rajattu ja
haastattelussa oli etukateen maaratyt aiheet eli teemat. Haastattelussa
kysymykset oli laadittu valmiiksi, jotka esitettiin kaikille haastateltaville
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Krause & Kiikkala 1996, 108,
109.)

Haastattelijoilla tulee olla valmiuksia havainnoida ihmisten kayttaytymista seka
olla kiinnostuneita heista. Haastattelijoiden tulee olla tietoisia, miten heidan
omat mielipiteet ja odotukset vaikuttavat haastatteluun. Haastatteluun
vaikuttavia virhetekijoitéa ovat muiden lasnédolo, melu ja vuorovaikutuksen
ongelmat haastattelijan ja haastateltavan vélilla sek& odotukset, jotka
nousevat haastateltavan asemasta tai taustasta. (Krause & Kiikkala 1996,
108, 109.) Tutkimuksen kohderyhma oli sopivan pieni haastattelun
toteutukselle. Haastattelun aikana oli mahdollista saada syvempé&a tietoa, kun
haastateltavat ilmaisivat vastaukset omilla sanoilla, tall6in saatiin myds
haastateltavien omat kokemukset esille. Haastattelun aikana oli mahdollista
esittda tarkentavia kysymyksia seké havainnoida haastateltavaa, jolloin

haastattelun aineistosta tuli syvallisempé&a seka luotettavampaa.

Haastatteluteemat nousivat esille opinnéytety6n teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Lahteet koostuvat aiheeseen liittyvista tutkimuksista seka
kirjallisuudesta. Tiedonhaussa kaytettiin kirjaston yhteistietokanta Melindaa,
Medic-tietokantaa seka Google Scholaria. Liséksi tiedonhaun apuna kaytettiin
kirjaston informaatikkoa. Lahteina kaytettiin paéosin vuoden 2010-luvun

jalkeen tehtyja teoksia, mutta lahteiksi valikoitui myés muutama vanhempi
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teos. Vanhemmat teokset olivat kuitenkin ajantasaisia. Teemahaastattelun

runko on esitetty liitteessa 2.

7 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSIMENETELMA

Tutkimusaineisto keréattiin yksilohaastattelulla. Tutkimuksen kohderyhmana oli
Kouvolan kaupungin kotihoidon sairaanhoitajat. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Haastateltavat valikoituivat kotihoidon hoitotydn vastaavan
lahettaman sahkopostiviestin avulla, jossa tarjottiin jokaiselle kotihoidon
alueen sairaanhoitajalle mahdollisuus osallistua haastatteluihin. Nain myos
varmistuttiin siita, etté haastateltavat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Ennen haastattelu ajankohtaa haastatteluun osallistuville
lahetettiin saatekirje (lite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta.

Haastattelut toteutettiin Kouvolan kotihoidon tiloissa.

Haastatteluja varten oli varattu rauhallinen tila, jotta kaikki osapuolet saivat
keskittyd haastattelutilanteeseen ilman hairiétekijoitd. Haastateltavan kanssa
kaytiin viela 1api tutkimuksen tarkoitus ennen haastattelun aloittamista.
Haastattelutilanne oli valmisteltu niin, ett haastattelijoiden ja haastateltavan
valilla ei ollut nékdesteita, jolloin havaintojen tekeminen haastateltavasta oli
helpompaa. Tutkijoista toinen toimi haastattelijana, kun taas toinen havainnoi
haastattelutilannetta ja teki muistiinpanoja. Haastattelut aanitettiin, jolloin
vastauksiin oli mahdollista palata aineiston analysointi vaiheessa.

Haastateltavilta pyydettiin lupa, ettd haastattelut saatiin aanittaa.

Alusta alkaen ajatuksena oli aloittaa haastattelut neljasta sairaanhoitajasta
kotihoidon eri alueilta ja taman jalkeen tarkastella, onko aineisto riittdvan
kattavaa. Haastattelu aineiston litteroinnin jalkeen kavi selvéksi, etta aineisto
toisti itseaan ja tasta syysta lisdhaastatteluille ei ollut tarvetta. Haastattelut
kestivat yhteensa noin kaksi tuntia eli jokainen haastattelu kesti noin 30

minuuttia. Litteroinnista aineistoa syntyi yhteensa 28 sivua.

Haastattelemalla kerattya aineistoa voidaan parhaiten tarkastella
siséllonanalyysilla. Sisallananalyysin avulla aineistosta saadaan materiaalia
teoreettiseen pohdintaan. (Gronfors 1982, 161.) Aineiston analysointia

helpottaa muistiinpanojen tekeminen haastattelutilanteessa. Tilanteessa voi
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olla monia tekijdita, jotka eivat kuulu nauhalta, mutta kuitenkin helpottavat
analysointia. Analysoitaessa aineistoa etsitaan aineistosta yleisia patevia
tulkintoja. Esiin tulevien tulkintojen ymmartaminen on tarkeaa, jotta saadaan
aikaan kokonaisuus tutkittavasta ilmi6sta. (Virtuaali ammattikorkeakoulu
2007.)

Sisallénanalyysi on keratyn tietoaineiston kiteyttamistd, jotta tutkittavat ilmi6t
voidaan lyhyesti ja yleistavasti esittaa tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet
saadaan ymmarrettavasti esille. Tarke&a on, etta tutkimusaineistosta
tunnistetaan ja erotetaan yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet. Tutkimuksessa
kaytettyjen kasitteiden samankaltaisuus on riippuvainen tutkimuksen
tarkoituksesta. Kasitteita tulee pystya yhdistelem&an synonyymien ja samaa
tarkoittavien siséltojen mukaan. Sisallénanalyysissa kasitellaén aineistossa
ilmenevia merkityksia, tarkoituksia ja aikomuksia, seurauksia seka yhteyksia.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Sisallénanalyysin prosessin vaiheet voivat olla esilla yhtaaikaisesti, ja usein
analyysi on monivaiheinen. Karkeasti voidaan kuitenkin erottaa seuraavat
vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 24.) Ennen aineiston analysointia haastatteluista
saatu aineisto puretaan eli litteroidaan, jossa nauhoitettu aineisto kirjoitetaan
tekstimuotoon. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Seuraavaksi ennen varsinaista
analyysia valitaan analyysiyksikko. Yleisimmin kaytetty analyysiyksikkd on
aineiston yksikkd: sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. Pelkistdminen on aineistolahtdisen sisallénanalyysin
ensimmainen vaihe, joka tarkoittaa, etta aineistoa peilataan tutkimustehtavan
kysymyksiin. Pelkistetyt vastaukset poimitaan aineistosta kuitenkin niin, etta
haastateltavien antamat alkuperaiset lausunnot sailyvét. Toinen vaihe on
aineiston ryhmittely. Aineistoa ryhmitellessa tutkijat etsivat vastauksista
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Vastauksista nousevat yhtalaisyydet
ryhmitellaén samaksi luokaksi ja ne nimetaan sisalt6a kuvaavaksi.
Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli yhdistellaan ylaluokiksi,
jotka ovat samansiséltoisia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24—-26.)
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Aineistosta poimittiin vastauksia tutkimuskysymyksittain korostuskynaa apuna
kayttaen ja vastaukset eroteltiin yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan
eri vareilla luokiksi. Vastauksista muodostettiin ensin alaluokkia ja sen jalkeen
ylaluokkia ja ne nimettiin sisalt6a kuvaavaksi. Taman jalkeen muodostettiin
tutkimuskysymyksien kannalta oleellisimmat vastaukset, joita vertailtiin
teoriaan seka aiemmin tehtyihin samankaltaisiin tutkimuksiin. Samalla
varmistuttiin, etté aineistosta saadut vastaukset palvelevat tutkimuksen

tarkoitusta ja antavat vastauksen asetettuihin kysymyksiin.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluihin osallistuneiden sairaanhoitajien tydokokemus kotihoidossa ol
neljasta vuodesta kuuteen vuoteen. Kysyttdessa sairaanhoitajien mielipiteita
la&kehoidon osaamisen seurannasta vastauksista nousi esille sek& positiivisia
ettd negatiivisia asioita. Positiivisena kokemuksena sairaanhoitajat kokivat,
ettd seuranta on tehostunut ja osaaminen tulee osoittaa seka epakohtiin
puututaan. Tehostuneisuutta koettiin erityisesti huumelaakkeiden osalta seka
tarkkailun ja valvonnan tehostuneisuutena. Osaamista seurataan koko ajan
tenteilla ja naytdoilla viiden vuoden vélein seké jos huomataan epakohtia ja
asioita, jotka eivat toimi niin niihin puututaan. Negatiivisina kokemuksina
ilmaistiin, etta jatkuva seuranta kuormittaa tydyhteisda ja sen koettiin tuovan
hoitajille paineita. Liséksi hoitajat kokivat, etteivat naytot vastaa tydelaman
tarpeita. Toisaalta esiin nousi myds, etta valvontaa voitaisiin vielakin tehostaa.
Tyoyhteison kuormittavuutta kuvattiin silla, etta nayttdjen antamisesta syntyy
valtava ruuhka sairaanhoitajille ja se rasittaa seka invalidisoi tyon tekemista.
Seurannan koettiin tuovan hoitajille paineita, koska joutuu todistelemaan
omaa osaamistaan, vaikka varmasti tyot osataan hoitaa, vaikkei dokumentit
olisi silla hetkella enda voimassa. Mietteitd nousi myos siita, etta vastaako
LOVE-tentti sita, mita tydelamassa oikeasti tarvitaan. Vastauksista tuli myoés
esiin, etta valvontaa voitaisiin parantaa ja voitaisiin seurata vielakin enemman.
(Liite 5.)

Sairaanhoitajilta kysyttédessa heidan mielipiteitdan sairaanhoitajan vastuusta
ladkehoidossa esille nousi, etta sairaanhoitajat kokevat kantavansa
ladkehoidon kokonaisvastuun, mutta toisaalta he kokivat myos, etté tiimissa

vastuuta jaetaan eri ammattiryhmien valilla. Sairaanhoitajilla koettiin olevan
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suuri vastuu kokonaisuudesta ladkehoidossa, ja vastaajat kokivat, etta
sairaanhoitajalla on vastuu ladkehoidosta, joka kattaa kaikki ladkehoidon
tehtavat, ladkkeen annot niin tablettien kuin injektioiden seka laastareiden
vaihdot ja ladkemuutoksien toteuttamiset. Vastuu tiimin hoitajista n&htiin niin,
ettd he ymmartavat heille annetut ohjeet ja osaavat toimia niiden mukaisesti.
Sairaanhoitajat kokivat mygs, etta tiimissa vastuuta jaetaan tiimin hoitajien
kanssa, kun he huolehtivat ladkehoidosta. Sairaanhoitajat toivat myds esille,

ettd heidan tarkein osaamisalue on virheettdmyys ja tarkkuus. (Liite 6.)

Kysyttdessa sairaanhoitajilta heidan mielipiteitdan turvallisen laékehoidon
toteutumisen tarkeista tekijoista esiin nousi seka turvallisen laakehoidon
edistavia ettd estavia tekijoita. Edistavina tekijoéina nahtiin, etta laakelistat
ovat ajan tasalla. La&kelistat tulee tarkistettua aina uusien annosjakelupussien
tullessa toimistolle, kun sairaanhoitajat tarkistavat, ettéa annosjakelun
laékelista ja Effican laakelistat tasmaavat. Ladkelistojen tarkistaminen koettiin
toimivana. Tarkeana tekijan nahtiin myos ladkkeiden kaksoistarkastus.
Vastaajat toivat esille, ettd kaksoistarkastus toteutuu kotihoidossa jokaisen
ladkkeenjaon jalkeen, toiselle hoitajalle on varattu aika laakkeiden
tarkistamiseen. Sairaanhoitajat toivat esiin myds, ettéa ennen kuin asiakkaalle
annetaan kaynnilla laékkeita, on tarkeaa vield ladkkeiden tarkistaminen. Nain
varmistutaan siitd, etté asiakas saa varmasti oikeat ladkkeet ja mahdolliset
ladkemuutokset on huomioitu. Vastaajat toivat myds esiin sen, etta uusien
ladkkeitten alkaessa he korostavat ladkkeiden vaikutusten seurantaa
antamalla ohjeistuksia hoitajille, ettéd asiakkaasta tulee mitata verenpainetta tai
pulssia kaynnilla. Tarkeana nahtiin myds, etta ladkkeilla on lukolliset
sailytystilat, jolloin voidaan vahentaa vaarinkayton riskiad ja varmistua siita, etta
ladkkeita kaytetddn oikein. Sairaanhoitajat nakivat myos tarkeaksi tekijaksi
sen, etta he voivat luottaa tiimin osaamiseen, nain he tietavat, etta "kaikki
osaa hommansa ja tietaa mita tehda.” Sairaanhoitajat nostivat esiin myds sen,
ettd kattava kirjaaminen ja sujuva yhteisty6 ovat edistavia tekij6ita turvallisen
ladkehoidon toteutumisessa. Kirjaamisen ollessa hyvaa voidaan taata
asiakkaalle hoidon jatkuminen ja tiedonkulku asiakkaan asioissa paranee niin
hoitajien kuin muidenkin hoitavien tahojen valilla. Sairaanhoitajat kokivat
myo0s, ettd asiakkaalle ladkeneuvonta on aloitettu ladkarin vastaanotolla.

Sairaanhoitajat muistuttelevat asiakkaitaan saamastaan neuvonnasta kayntien



28

aikana, mutta ladkkeiden aloitukset tehd&&n usein ladkarin vastaanotolle ja

nain ollen asiakkaat saavat my6s neuvonnan sielta.

Sairaanhoitajat nakivat estavina tekijoina Careassa eli Kymenlaakson
sairaanhoito piirissa vuoden alussa tehdyn uudistuksen. Uudistuksesta
johtuen Careassa kirjataan ladkkeet omalle laakelistalle eik& niita paiviteta
Effican laékelistaan, jolloin aiheutuu haasteita tietojen paivityksessa, kun
asiakkaat ovat kayneet ladkarin vastaanotolla. Sairaanhoitajat kokivat myds
omalta osaltaan muistisairaiden neuvonnan haasteelliseksi, koska
muistisairaat asiakkaat eivat muista saamaansa neuvontaa. Esiin tuli myos se,
ettd iso tydryhma tuo haasteita tiedonkulkuun, jolloin tiedonkulussa olisi
kehitettdvaa. Sairaanhoitajat haluaisivat kehittda keinoja, joilla voitaisiin
parantaa tiedonkulkua niin, etté tieto tavoittaisi mahdollisimman monen.
Vastaajat toivat myods esiin, etta heilla on huonot tilat Iaédkkeiden sailytykseen
toimistolla, silla tilat ovat liilan pienet. Toisaalta my6s toivottiin kirjaamiseen
tarkkuutta, tarkennusta toivottiin erityisesti milligramma maariin ja antokertojen

kirjaamiseen. (Liite 7.)

Sairaanhoitajilta kysyttédessa heidan mielipiteitaan laékehoidon riskitekijoista
esiin nousi seuraavanlaisia tekijoita toiminnan kehittamiseksi. Toiminnan
kehittamista koettiin tiedonkulun puutteiden, huolimattomuuden, l&aékkeiden
kayton ja vaikutusten seurannan haasteiden seka laékkeen jakamisen
haasteiden osalta. Sairaanhoitajat toivat esille vastauksissaan tiedonkulun
puutteet. Sairaanhoitajat antavat paljon ohjeita tiimin hoitajille, jotka tekevéat
paljon tyota asiakkaiden luona, mutta talloin riskind on, etta hoitaja ei
valttamatta ymmarra saatua ohjetta oikein. Kotihoidossa on my6s iso
tydryhma, joka vaikuttaa tiedon kulkuun, tdmé voi nakya niin, ettei kaynnilla
ollut hoitaja tieda misséa asiakkaan ladkkeet ovat tai viilkko-ohjelmaan on
unohdettu merkita, ettd kayntiin kuuluu myos ladkehoidosta huolehtiminen,
jolloin 1&dkehoito saattaa jaada. Sairaanhoitajat toivat vastauksissaan esille
my0s sen, etta haasteeksi voi muodostua myos laakarit, jotka eivéat ole saman
kielisia. Riskitekijaksi koettiin myos asiakkaiden laakeinformoinnin puutteet,
jolloin asiakas voi ihmetella uusia tuntemuksia, joita ei osaa yhdistaa
alkaneeseen laékkeeseen, jos hén ei ole saanut informointia uusista

ladkkeista.



29

Huolimattomuus koettiin myos suurena riskitekijana. Hoitajat vievat
useamman asiakkaan laékkeitd samaan aikaan asiakkaille, jolloin vaarana on,
ettd vaaran asiakkaan ladkkeet menevat vaaralle ihmiselle. Ladkevirheita voi
myo6s kayda, jos asiakas on kaynyt ladkarinvastaanotolla eika laakelista ole
ajan tasalla, jolloin ladkemuutoksia ei ole toteutettu. Sairaanhoitajat nostivat
esille my6s sen, ettei kaynnilla tarkisteta laékkeita. Kotihoidossa on kaytossa
QR-koodin tarkastaminen, mutta vastaajat toivat esille, etteivat kyseista
koodia monetkaan hoitajat kayta, vaikka tdma olisi hyva tapa tarkistaa ja
kayda laakkeet lapi. Kirjaaminen on hoitotydssa tarkead, joten riskind nahtiin
kirjaamatta jattaminen, jolloin ei voida tietaa edellisen kaynnin asioita, koska
"sita mita ei oo kirjattu, nii ei oo tapahtunu”. Talléin ei voida esimerkiksi tietaa,
jos asiakas on jo saanut edellisella kaynnilla kipulaaketta. Vastaajat toivat
my0s esiin, etta riski on myds se, jos ladkkeet on havitetty vaarin, jos joku

heittéaa ladkkeet roskiin tai laakkeet unohtuvat hoitajan kassiin tai asiakkaalle.

Ladkkeiden ollessa kotona sailytyksessa riskinad voivat olla ladkkeiden kayton
ja vaikutusten seurannan haasteet, jos asiakas saa esimerkiksi tiirikoitua
lukitun kaapin auki, han voi ottaa liikaa laakkeita tai heittda laakkeita roskiin.
Vastaajat toivat myos esiin sen, etta jos ei tiedetd, etta asiakkaalla on alkanut
uusi l&&ke, niin sen tuomia muutoksia asiakkaan voinnissa ei osata tallgin
huomioida tai, jos asiakkaalla on ollut samoja oireita jo ennen ladkkeiden

ottoa.

Sairaanhoitajat toivat myds esiin vastauksissa laakkeen jakamisen haasteet.
Voi olla joskus tilanteita, kun ladkevalmisteiden nimet eivat tdsmaa. Effican
laékelistalla voi olla eri nimella laakevalmiste kuin annosjakelulistassa tai
laékelistalla on eri nimi kuin ladkepurkissa, talléin on tarkeaa, etta kysyy
ennen kuin jakaa tai antaa asiakkaalle kyseista laaketta, jos ei ole aivan
varma. Riskin& koettiin myds hairiotekijat ladkkeenjaossa. Jos ymparistossa
on paljon halinda, se lisda laékevirheita laakkeenjaossa. Riskitekijaksi koettiin

my0s se, etta ladkemuutos joudutaan tekemé&an annosjakelupussiin. (Liite 8.)

Kotihoidossa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta kysyttiin, miten he toimivat
ladkepoikkeaman sattuessa. Sairaanhoitajilta saatiin 1adketurvallisuutta
edistavia asioita seka ladketurvallisuutta estavia asioita.

Laaketurvallisuutta edistavina asioina sairaanhoitajat nakivat, etta
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varmennetaan tydparin kanssa tapahtunut poikkeama, jolloin tapahtuneen
selvittely on helpompaa ja tilanne voidaan kayda Iapi niin sanotusti kaksin
silmin ja selvittda mita on tapahtunut. Asiakasta ja tarvittaessa hanen
omaistaan seké esimiesta informoidaan tapahtuneesta. Informoimisen jalkeen
sairaanhoitajat kertoivat, etta he tekevét Haipro-ilmoituksen, joka on jokaisen
kotihoidossa tyoskentelevan velvollisuus. Sairaanhoitajat kertoivat seuraavan
prosessin vaiheen olevan Haipro-ilmoitusten lapi kaynti. limoituksia kaydaan
l&pi esimiehen johdolla sairaanhoitajien palavereissa l&ahinna koosteiden
muodossa seka tiimien omissa palavereissa tarkemmin. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd Haipro-ilmoituksien l&pi kaynti on riittdvaa, koska tyoprosesseja
on sen jalkeen tarkennettu. Tarkentuneita tybprosesseja sairaanhoitajat
kuvasivat olevan, kun uutta kipulaastaria vaihdetaan ja vaihto kirjataan
asiakkaan kotoa l6ytyvaan listaan seka kotihoidon toimistolla asiakkaan
tietoihin. Laaketurvallisuutta estavia asioita sairaanhoitajat kertoivat olevan,
ettd Haipro-ilmoitukset jaavat tekematta. Tekematta jattamisen syiksi
sairaanhoitajat nakivat kiireen seka sen etta ne yksinkertaisesti vain jatetaan
tekemattd. Osa sairaanhoitajista myos koki, etta Haipro-ilmoituksia ei kayda
l&pi. He kokivat, ettd sairaanhoitajat keskustelevat ilmoituksista keskenéan,
mutta lapi kdyminen jaa lahinna sille tasolle. Osa sairaanhoitajista myo6s koki,
etté Haipro-ilmoitusten lapi kaynti ei ole riittdvaa ja osa sairaanhoitajista koki,
ettd ilmoituksia voisi viela enemman kayda lapi. (Liite 9.)

Sairaanhoitajilta kysyttiin, miten heidan mielestaan toteutuu tiedon siirtyminen
eri toimijoiden ja henkilokunnan valilla. Sairaanhoitajat kokivat, etta tiedon
siirtyminen onnistuu seké tiedon siirtyminen epdonnistuu. Sairaanhoitajat
kokivat tiedon siirtymisen onnistuvan kotihoidon laakarin, apteekin,
omaisten seké sairaala-apteekin kanssa. Tiedon siirtymiseen koettiin olevan
syyné hyva yhteisty0 apteekin ja ladkarin kanssa seké& omaisten aktiivisuus.
Tiedon siirtymisesséa jokaisella ammattiryhmalla on vastuunsa ja
sairaanhoitajien rooli tiedon siirrossa koettiin olevan kotihoidon laakarille
asiakkaan asioiden paivittaminen ladkemuutosten osalta, joita on tehty
yksityisella laakarikaynnilla. Sairaanhoitajat ottavat myos tietoa vastaan
omaisilta, jotka ovat olleet asiakkaan mukana yksityisella laakarikaynnilla.
Sairaanhoitajat kokivat olevansa vastuussa ladkemuutoksien ilmoittamisesta
apteekkiin, yhteydenpidosta omaisiin lddkehoidollisista asioista seka olemalle

tiimin hoitajien tukena yhteydenpidossa haastaviin omaisiin. Sairaanhoitajat
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kokivat myos, ettd tehtavien delegoimisesta he ovat vastuussa. Tiimin rooli
tiedon siirrossa painottui enemman suoranaisessa asiakastyossa. Tiimien
lahihoitajat vastaavat yhteydenpidosta asiakkaan seka taman omaisten
kanssa ja omaiset ovat myo6s yhteydessa tiimien lahihoitajiin. Lahihoitajat
asioivat myos apteekin kanssa, lahinna he hoitavat kéasikauppa tavaran
tilaamisesta. Tiedon siirtymisen kannalta hyva asia sairaanhoitajien mielesta
olivat kotihoidon laakéariin yhteydenpito Efficassa tapahtuvien niin sanotun
piikkiviestin kautta, joka koettiin hyvaksi systeemiksi. Sairaanhoitajat ovat
kokeneet, ettd mikali he ottavat vastaan jonkin toisen tiimin asiakkaan asioita,
he toimittavat vastaanotetun tiedon asianosaisen tiimin sairaanhoitajille, jotka

taas toimittavat tiedon eteenpain tiiminsa lahihoitajille.

Sairaanhoitajat kokivat my6s joissakin tilanteissa olevan ongelmia tiedon
kulussa ja tiedon siirtyminen epdonnistuu. Sairaanhoitajat kokivat, etta
tiedonkulun ongelmat ovat ongelmat tiedon siirrossa erikoissairaanhoidon
valilla ja ongelmat tiedon siirrossa yksityisten laékarien kanssa seka ongelmat
asiakkaan omaisten kanssa. Carealle seka Pohjois-Kymen sairaalaan on tullut
vuoden alun jalkeen toisenlainen kirjausjarjestelma, jonka vuoksi kotihoidolla
kaytdssa oleva Effica jaa usein ladkareilta katsomatta seka ladkemuutokset
paivittamatta ladkelehdelle. Sairaanhoitajat kokivat myds ongelmia tiedon
siirrossa yksityisten laakarien kanssa. Ongelmia tiedon siirron kannalta nahtiin
olevan, etta asiakkaan kaydessa yksityisenpuolen ladkarilla ei kotihoidon
sairaanhoitajat valttamatta saa kaynnista mitaan tietoja, jonka vuoksi
mahdolliset ladkemuutokset jaavat toteuttamatta, koska tieto ei tule perille.
Kotihoidon sairaanhoitajilla ei myosk&an ole valtuuksia naita ladkemuutoksia
yksityiseltd puolelta kysella. Osan asiakkaiden omaiset tuovat tiedon, kun
asiakas on kaynyt yksityisen laakarin vastaanotolla. Osan asiakkaiden
omaiset asuvat kauempana tai he ovat itsekin idkkaampia tai mahdollisesti
asiakkailla ei ole omaisia, talléin heidan hoitonsa on kotihoidon vastuulla. (Liite
10.)

Kotihoidon sairaanhoitajilta kysyttiin miten heidan mielestaan turvallisen
laékehoidon osaamista voisi kehittaa heidan tyoyksikdssa. Edistavina
tekijoina sairaanhoitajat nakivat uusien tilanteiden harjoittelun lisdamisen.
Sairaanhoitajat toivoivat, ettd uusia hoitotoimenpiteita kaytaisiin yhdessa

isommalla porukalla lapi asiakkaan luona ja, etta erikoisempia tilanteita
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kierratettaisiin enemman. Koulutuksiin haluttin enemman henkilostda kerralla
osallistumaan. Koulutukset ja etenkin ladkehoitoon liittyvat koulutukset néhtiin
hyvana kehittdmiskeinona. Sairaanhoitajat kokivat, etta Laaketietouden
paivittdminen painottuu itseopiskeluun. Sailytystilojen puutteellisuus tuli myos
vastauksissa esille, sairaanhoitajat toivoivat niihin paivitysta. ltseopiskelun
lisdksi sairaanhoitajat pohtivat myés, onko koulutuksille aikaa, koska t6ita on
talla hetkella paljon. (Liite 11.)

Kotihoidossa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta kysyttiin kokevatko he jollain
ladkehoidon osa-alueella lisakoulutuksen tarvetta, johon saatiin vastaukseksi
niin koulutustarpeita kuin kielteisia vastauksia. Sairaanhoitajat toivat esille
koulutustarpeikseen kipupumpun kayttokoulutuksen ja koulutusta
muistiladkkeista seka he toivoivat myos ladkekoulutusta yksikon kokouksiin.
Koulutukset koettiin hyvin positiivisina ja hyodyllisind, markkinoille tulee paljon
uusia muistilaakkeita ja ne ovat kehittyneet paljon, joten tietojen paivittdminen
koettiin hyddylliseksi. Kotihoidon koulutusmyoénteisyys nakyi sairaanhoitajien
vastauksissa, silla he toivat esille, ettd he saavat osallistua koulutuksiin, jos he
l6ytavat kiinnostavan koulutuksen. Vastauksissa kavi myos ilmi, etta

kotihoidossa halutaan olevan ammattilaisia, jotka osaavat hommansa.

Kielteisind vastauksina ilmeni itseohjautuvuus koulutukseen
hakeutumisessa. Sairaanhoitajien tulee itse jarjestaa ja suunnitella aika
osallistua koulutukseen tai kayntiin, jolloin on mahdollista kayda katsomassa

uusi hoitotoimenpide toisen tyontekijan kanssa. (Liite 12.)

9 POHDINTA
9.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta sairaanhoitajat
kokevat kotihoidossa edistavina tekijoina turvallisen ladkehoidon
toteutumisessa, etta tyéta on monipuolisesti kehitetty aikojen saatossa ja
epakohtiin on puututtu. Nama tekijat ovat entisestaan kehittaneet turvallista
ladkehoitoa, esimerkkina ovat ladkeosaamisen seurannassa havaitut
epakohdat, joihin on puututtu, ladkkeiden jaossa kaksoistarkastaminen ja
la&kkeiden vaikutusten seuraaminen. Kotihoidossa on panostettu erilaisiin

tyovalineisiin, kuten Efficaan ja sen kautta tehtava yhteistyd esimerkiksi
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kotihoidon laakarin kanssa seka Haipro-jarjestelmaan. Epéselvien
tyotehtavien tyoprosesseja on kehitetty ja niistd on laadittu selkeéat

ohjeistukset, joita on helppo jokaisen tydyhteisdn jasenen noudattaa.

Sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon riskitekijoiksi lahes samoja asioita kuin
edistaviksi tekijoiksi. Kirjaamisen koettiin olevan hyvaa, mutta tarkennuksia
kaivattiin. Suurimmat riskitekijat liittyivat yhteistydhon Carean seka yksityisten
laékarien kanssa, koska tiedon siirtymisen puutteellisuus vaikuttaa suurelta

osin kotihoidon asiakkaiden hoidon jatkuvuuteen ja sen turvaamiseen.

Sairaanhoitajat kokivat koulutustarpeikseen ladkehoidossa muistilaékkeet ja
la&kkeiden vaikutuksia seka haittavaikutuksia kasittelevat koulutukset.
Kipupumpuista ja suonensisaisista laakkeista toivottiin myos koulutuksia.
Sairaanhoitajat toivoivat, ettd useampi ihminen tyéryhmasta voisi osallistua
koulutuksiin. Koulutukset ovat hyvia keinoja paivittdd omaa osaamistaan,
mutta my0os kerrata jo opittuja asioita. Useamman tiimin jasenen
osallistuminen koulutuksiin on ymmarrettavaa, koska tuolloin tiedon jakaminen
helpottuu, mutta valitettavasti tuolloin myés kustannukset varmasti tulevat

kasvamaan.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, etté sairaanhoitajat kokevat
vastuunsa laakehoidon toteuttamisessa hyvin suurena. Tama korostaakin sita,
ettd saanndllisia koulutuksia tulee tarjota, jotta pystytaan yllapitamaan
sairaanhoitajien ammattitaitoa ja varmistamaan turvallisen laakehoidon
toteutuminen. Tana paivana markkinoille tulee paljon uusia ladkevalmisteita
seka hoitomuotoja, jotka edellyttévat laajaa ammattitaitoa hoitohenkildstolta.
Salermon (2011) tekemassa tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd uudet
hoitotavat, ladkkeet ja teknologian lisdantyminen seka asiakkaiden odotusten
lisddntyminen lisaavét koulutusten tarvetta hoitohenkilstolla.

Mykkasen ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan ladkehoidon osaamiseen
littyen kotihoidossa tydskentelevien ladkehoitoa toteuttavien tydntekijoiden
osaaminen on tarkastettava ja ajantasainen osaaminen varmistettava LOVE-
suorituksien avulla. Taman tutkimuksen myo6ta varmistutaan siita, etta
Kouvolan kotihoidossa seurataan ladakehoidon osaamista saanndllisesti ja

sairaanhoitajat toivatkin esille, ettd osaamisen seuranta on tehostunut.
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Kumpusalo-Vauhkosen ym. (2016) kansallisen selvityksen ja suosituksen
mukaan ladkehoidon ongelmien tunnistamisessa ja ehkaisyssa toimiva tiedon
jakaminen eri toimijoiden valilla, helpottaa ndkemaén asiakkaan
kokonaisuutena, jolloin hanen turvallinen ja tuloksellinen I&&kehoito toteutuu.
Kouvolan kotihoidon sairaanhoitajat kokivat, etta tiedon siirtyminen onnistuu
niin tiimeissa kuin kotihoidon laéakarin, asiakkaiden ja heidan omaistensa seka
apteekin kanssa. Tama on tarkeé asia ajatellen turvallisen laakehoidon

toteutumista.

Sairaanhoitajat toivat tassa tutkimuksessa myos esille, etta asiakkaan
kotiutuessa tai kdydessaan yksityisella laakarilla tieto ladkemuutoksista ei aina
tule heille asti tai laékelistat unohdetaan paivittaa, jolloin hoidon jatkuvuus
karsii. Mykkasen ym. (2015) tekeméssa tulosraportissa kay ilmi, etta
asiakkaan kotiutuessa toisesta hoitolaitoksesta tiedon siirtyminen on hoidon

jatkuvuuden kannalta tarkeaa.

Taman tutkimuksen myota voidaan todeta, etta kotihoidossa ladkkeiden
vaikutusten seuranta paasaantoisesti toteutuu moitteettomasti uusien
laékkeiden alkaessa. Ongelmia laédkkeiden vaikutuksen seurantaan kuitenkin
aiheuttaa tiedonkulun ongelmat yksityisten laékareiden ja
erikoissairaanhoidon kanssa, koska tall6in kotihoito ei ole valttamatta saanut
tietoa mahdollisista ladkemuutoksista. Laakkeiden vaikutuksia seurataan
kaynneilla seuraamalla asiakkaiden vointia ja kirjaamalla havainnot
potilastietoihin. Seurantaa toteuttaa kotihoidossa niin sairaanhoitajat kuin
l&hihoitajatkin. Mykkéasen ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa korostui, etta
ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta on tarked osa laékehoitoa. Tavoitteena
on havaita laakitykseen liittyvat ongelmat mahdollisimman varhain, taman
myota korostuukin lAdkeneuvonnan antaminen asiakkaalle mahdollisista
haittavaikutuksista seka havaintojen kirjaaminen, jotta havainnot ovat kaikkien

hoitoon osallistuvien nahtavilla.

Mykkasen ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa esiintyi paljon samoja
ladkehoidon riskitekijoita kuin tassakin tutkimuksessa. Riskitekijoiksi voivat
syntya tiedonkulun ongelmat, ladkelistalla laékevalmiste voi olla eri nimella

kuin annosjakelun laakelistalla tai laakkeita sailytetdén toimistolla seka
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asiakkaan kotona, jolloin la&kkeita voi I6ytya monesta eri paikasta. Mykkasen
tutkimuksessa korostettiin myds, ettéd annettaessa laakkeita asiakkaalle on
tarkeda varmistaa, ettd ladkkeet ovat oikein. Tassa tutkimuksessa kavi ilmi,
etteivat Kouvolan kotihoidon hoitajat sdannoéllisesti kaytd QR-koodia

antaessaan laakkeitd asiakkaille varmistaakseen, etta ladkkeet ovat oikein.

9.2 Tutkimukset eettiset nakokulmat

Hyva tutkimuskaytanto pitaa sisallaan, etta tutkimuksen kohderyhmalta
saadaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta, jolloin estetaan
tutkittavien manipulointi. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa riittavasti
tietoa, mita tutkimuksen aikana tulee tapahtumaan, ja on myos
varmistettava, ettd he ovat ymmartaneet saamansa tiedon. Tutkimuksen
kannalta on tarkeaa, etta tutkittavat osallistuvat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Tutkimusaineiston kasittelyn kaksi keskeisinta asiaa ovat
luottamuksellisuus ja anonymiteetti, nama tulee myds muistaa
tutkimusaineistoa julkaistaessa. Aineistoa julkaistaessa on huolehdittava,
ettei tutkittavien henkil6llisyys ole selvitettavissa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista hankittiin tutkimuslupa (liite 4), joka
mabhdollisti tutkimuksen toteuttamisen. Eettisyytta lisda myos se, etta
tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia siitd, mihin osallistuivat.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja jokainen tutkittava ilmoitti
itse halukkuutensa osallistua haastatteluun. Ennen haastattelu ajankohtaa
jokaiselle haastateltavalle lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta. Saatekirje kaytiin viela yhdessa lapi haastateltavien kanssa
ennen kuin haastattelu aloitettiin seka kysyttiin viela suostumus haastattelun
nauhoittamiseen, jolloin painotettiin, etta nauhoitteita kasittelevat ainoastaan
tutkijat. Haastattelun aikana haastateltavien tunnistetiedot eivat tulleet esille,
jolloin haastateltavia ei voida tunnistaa. Eettistd nakokulmaa tarkasteltaessa
tutkimuksessa on huomioitu rehellisyys ja tarkkuus tutkimustydn jokaisessa
vaiheessa, esimerkiksi aineiston litteroinnissa ja analysoinnissa seka
tulosten arvioinnissa. Haastattelun jokainen vaihe on kuvattu huolellisesti,

jolloin voidaan seurata, mistéa tulokset ovat syntyneet. Eivatka tutkijat
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antaneet tutkimuksen missaan vaiheessa omien mielipiteiden tai ennakko-

oletusten vaikuttaa tutkimustulokseen.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineistoa analysoitaessa ja raportoidessa tulee huomioida, ettei
tutkittavien nimia tai muita tunnistetietoja ole nahtavissa ja tutkimustulokset
on raportoitu rehellisesti ja tarkasti, mutta kuitenkin tutkittavia suojellen.
Laadullista tutkimusta tehtaessa on tuotava esille, miten analysointi on
edennyt ja miten tulokset on saatu, pelkkien tulosten esiin tuominen ei riita.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset ovat yhteydessa suoraan
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen.
Aineiston keruusta saatu tieto riippuu siita, miten tutkija on tavoittanut
tutkittavan ilmion. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
tarkkaillaan tutkimuksen totuudenmukaisuutta, sovellettavuutta,
muuttumattomuutta ja neutraaliutta. Haasteena luotettavuuskysymyksissé on
lisdksi se, kuinka tutkija kykenee pelkistamaan aineistoa niin, etta tutkittava
iimi6é saadaan kuvattua mahdollisimman luotettavasti. Aineiston ja tulosten
valinen yhteys tulee tutkijan osoittaa. Jotta luotettavia paatelmia voidaan
tekstista tehdd, olennaisena kysymyksena on luokittelun luotettavuus. Tutkijan
on kyettdva osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 36—37.) Tutkijat ovat esittaneet haastattelun aineistosta tehdyt
analyysit taulukoina liitetiedostona, joiden avulla on mahdollista seurata ja
nahda, mista tulokset ovat syntyneet.

Tutkimuksen luotettavuuskysymyksissa keskeisia kasitteité ovat validiteetti ja
reliabiliteetti, naiden kasitteiden sopivuudesta arvioitaessa laadullista
tutkimusta vaihtelevat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida
samalla tavalla kuin maarallista tutkimusta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006d.) Laadullista tutkimusta tehtdessa yksi vaikeimmista
asioista on tutkimuksen luotettavuuden osoittaminen, tata on pidetty

laadullisen menetelmé&n yhtena negatiivisena piirteena (Gronfors 1982, 173).

Laadullisessa tutkimuksessa arvioitaessa tutkimuksen validiteettia

tarkastellaan, miten tutkittavana oleva ilmio on onnistuneesti saatu esille, onko
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tulokset yhdistettavisséa aineistoon ja saadaanko tuloksien avulla lisda
ymmarrysta ja tietoa tutkittavasta ilmioésta. Laadullista tutkimusta arvioitaessa
on otettava huomioon koko tutkimusprosessi huomioiden kaikki vaiheet
raportointiin asti. Reliabiliteetti kuvastaa sit&, kuinka hyvin menetelma toimii
aineiston analysoinnissa ja pateeko johtopaatokset tutkittavaan ilmioon.
(Krause & Kiikkala 1996, 72, 73.)

Tutkimusmenetelmé&n valinta oli perusteltua, koska menetelméan avulla
tutkimukseen saatiin kattavaa ja luotettavaa tietoa henkildilta, joilla oli
kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Haastattelussa korostettiin, etta
haastateltavat toisivat esille rehellisesti omia kokemuksia ja mielipiteita.
Tutkimuksen aikana oli mahdollista tehd& tarkentavia kysymyksia, jotta
aineistosta tuli riittavan kattava ja haastateltavilla oli myds mahdollisuus
tarkentaa kysymyksia. Nain varmistuttiin myds siita, etta haastateltavat olivat
ymmartaneet kysymykset. Aineiston analysointivaiheessa molemmat
tutkijoista analysoivat aineiston ryhmitellen aineiston uudelleen
yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan luokiksi, muodostaen alaluokkia ja
ylaluokkia nimeten ne sisaltéa kuvaavaksi. Taméan jalkeen vertailtiin tehtyjen
analysointien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, mutta molemmat tutkijat olivat
|0ytaneet aineistosta samoja asioita. Taman myota myos tutkimuksen

luotettavuus lisaéantyi, kun aineistosta tehtiin kaksi eri analysointia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan todentaa myds aineiston
muuttumattomuudella, koska haastatteluista saadun aineiston myodta sanoma
ei muuttunut vaan aineisto toisti itseaan. Jos tutkimuksen kohderyhma olisi
ollut suurempi, niin varmasti myds aineistoon olisi tullut muuttuvia tekijoita,
mutta nyt otannan ollessa pieni haastateltavina oli sairaanhoitajia, joilla oli
samanlaisia ndkemyksia asioista. Koska haastateltavia oli vain nelja ja
aineisto oli pieni, ei tuloksia voida yleistaa. Aineiston pelkistamisvaiheessa
tutkijat pyrkivat poimimaan aineistosta tarkeimmat paakohdat niin, etta
tutkittava ilmi6 pystyttiin kuvaamaan luotettavasti ja tuomaan tutkittavien
nakemyksen tutkittavaan ilmioon totuudenmukaisesti esille. Tutkimustulokset
antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin ja antavat lisaa tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Tutkimusprosessin aikana kaytettiin luotettavia lahteita seka

tarkasteltiin kaytettya aineistoa kriittisesti. Tutkimukseen luotettavuutta lisaa
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myos se, etta tutkijoita on ollut kaksi joka mahdollistaa laaja-alaisemman

pohdinnan seka tyéskentelyn arvioinnin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa my0s tutkijan oma toiminta
hankkiessaan tietoa, esimerkiksi miten kysymykset on esitetty
haastattelutilanteessa, onko esiintynyt haastateltavan johdattelua tai onko
mielipiteet ja ennakko-oletukset vaikuttaneet tutkimukseen. Luotettavuuteen
vaikuttaa myds, miten aineisto on analysoitu, onko valittu sopiva tapa
aineiston analysointiin ja onko se toteutettu oikein. Tutkimustulos tulee ottaa
myos tarkasteluun mietittdessa luotettavuutta, tulee miettid, onko
tutkimuksessa saatu vastaukset siihen, mita on tutkittu ja vastaako saadut
tulokset tutkittavaa ilmiota. (Krause & Kiikkala 1996, 72, 73.) Tutkimuksen
tarkka, selkeéd kuvaaminen ja arviointi seka eettisyys pohdinnat tuovat
tutkimukseen luotettavuutta. Aineiston luotettavuuden ja eettisyyden arviointia
tehdaan suhteessa teoriaan, tutkimiseen, analysointiin, tulkintaan ja
johtopaatoksiin. Aineistosta tulee esille olosuhteet ja ymparisto, jossa
haastattelu on toteutettu sek& mahdolliset haastatteluun vaikuttaneet
hairiétekijat, virhetulkinnat seké tutkijoiden oma itsearviointi.
Haastattelutilanteessa haastattelut aanitettiin, jolloin haastatteluista saatuihin
aineistoihin oli mahdollista palata analysointi vaiheessa. Analysoinnin tukena
kaytettiin myo6s haastattelun aikana tehtyja muistiinpanoja, joista tuli esiin
tutkijan havainnot, jotka eivat valittyneet aanitteiden kautta.
Haastattelutilanteessa tutkijat eivat johdatelleet haastateltavia eivatka tuoneet
omia mielipiteitddn esille. Haastattelun alussa korostettiin tuomaan omia
mielipiteité ja kokemuksia esiin. Haastattelut toteutettiin kotihoidon tiloissa,
jotka olivat pdéasiassa rauhallisia. Muutamassa haastattelutilanteessa oli
pienia hairidtekijoita, jotka eivat vaikuttaneet haastatteluihin. Eras hairidtekija
oli kotihoidossa alkaneen radiopuhelimen testaus, radiopuhelin piti tietyin
valiajoin halytysaanen. Haastattelun aikana kuului myds puhelimen viestiaani
seka haastattelutilan ulkopuolelta kuului puheen aania. Haastattelut
nauhoitettiin seka toinen tutkijoista kirjasi ylds muistiinpanoja

haastattelutilanteista.

Luotettavuuteen vaikuttaa myods haastattelun esitestaus ja sen harjoittelu.
Videoinnin tai nauhoittamisen katsotaan myos lisaavan tutkimuksen

luotettavuutta. Tutkimuksessa tulee erotella myds hyvin tutkijan omat kasitteet
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tutkittavien kasitteista. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006d.)
Haastattelua esitestattiin useamman kerran ulkopuolisilla hoitoalan
ammattilaisilla, mika mahdollisti sen, ettd haastattelu oli selkea ja
tarkoituksenmukainen. Haastattelutilanteen nauhoittaminen esitestattiin, jolloin

varmistuttiin laitteiden toimivuudesta ja &&nenlaadusta.

9.4 Kehittdmisehdotukset

Laakehoidon osaamisen seurantaan eivat tutkijat voi vaikuttaa, ja aikavali
niiden suorittamiseen on jokaisen oma henkilokohtainen mielipide. Mikali
kokee, ettd ladkehoidon osaamista olisi kehitettava, voi jokainen itse etsia
internetista laakelaskuja ja harjoitella niitéa itsekseen seka kayda laékehoidon

koulutuksissa mahdollisuuksien mukaan.

Lahihoitajien ammattitaito paranisi entisestéaéan, mikali niin sanottua
ladkehoidon koulutusta voisi antaa aamuraporteilla, kun kaydaan lapi
asiakkaan muuttunutta laékitystd. Samalla voisi kayda lapi, mika laéke on
kyseessa, kuinka se vaikuttaa ja mita sivuvaikutuksia ladkkeella voi olla ja
mité taytyy laékityksen alkaessa seurata ja kuinka toimitaan, mikali
sivuvaikutuksia havaitaan tai keneen ollaan yhteydessa. Nain voitaisiin myos

taata, etté asiakas saa laake informaatiota kotihoidon jokaiselta tyontekijalta.

Annosjakelu koettiin selkeytté ja turvallisuutta tuovaksi, mutta lisdisikd naita
tekijoitd QR-koodien kaytdn lisddminen, kun sellainen mahdollisuus on

annettu kaytettavaksi.

Dosettien jakaminen olisi paastava toteuttamaan rauhallisessa ja sopivan
kokoisessa tilassa ilman hairiétekijoita tai niin, etta hairidtekijat on pyritty
minimoimaan. Laakkeiden sailytys on suurimmaksi osaksi siirtynyt
asiakkaiden koteihin. Tilojen uudelleen jarjesteleminen voisi tuoda myés
ratkaisun ahtaalle ja pienelle iv-laékkeiden sekd huumelaakkeiden
sailytykselle.

Ladkkeiden etsiminen uuden asiakkaan kotona voi vieda aikaa ja tAma voisi
olla helposti ratkaistavissa silla, etta mobiiliin tarkennettaisiin paikka, josta

ladkkeet l6ytyisivat. Lisaksi kotihoidon asiakkailla ladkkeet tulisi sailyttaa aina
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samassa paikassa ja omaisia tulisi ohjeistaa laittamaan laékkeet tiettyyn

paikkaan.

Erilliset muistilaput ja ohjeistukset voitaisiin unohtaa myds tarkalla
kirjaamisella sek& ilmoittamalla mobiiliin asiakaskaynnilla kaikki tehtavat
toimenpiteet ja asiat, joita on tarkkailtava. Jokainen tydntekija olisi nain ollen
vastuussa omista kaynneistaan seka tiedon siirtymisesta. Tietojen tulisi olla
vain yhdessa paikassa, talléin paranisi myos tiedonkulku, kun olisi vain yksi

paikka, jossa ladketieto on.

Yhteistyd eri tahojen kanssa on paasaantoisesti hyvissa kantimissa, mutta
yksityisten la&kareiden ja erikoissairaanhoidon kanssa yhteistydsséa on
haasteita. Kotihoidon asiakkaiden omaisten kanssa olisi tarke&aéa sopia, etta he
tiedottavat mahdollisista kdynneista yksityislaakareiden vastaanotolla ja tuovat

tiedon niista kotihoidolle.

Kirjaamista olisi hyva kayda lapi tiimin kanssa ja mita sieltd halutaan 16ytyvan.
Kirjaamiskoulutuksia on tarjolla, joten niihin suositellaan myds, jotta
kirjaamisesta voisi saada kaiken hyodyn irti. Laakekirjauksista tulisi tehda

yhteiset ohjeistukset, joita kaikkien tulee noudattaa.

Ylipaataan koulutuksiin hakeutuminen on hyddyllistéd ja ammattitietoa seka -
taitoa lisddvaa. Koulutuksia tulisi tarjota useammalle osallistujalle, jolloin
voidaan taata useamman henkiléon ammattitaidon kehittyminen. Koulutuksien
jalkeen koulutuksissa kéaytyja asioita olisi hyddyllista kayda lapi yhdessa
tyoryhmassa, jolloin uutta tietoa voidaan jakaa muulle tyéryhmalle, jotka eivét
osallistuneet koulutukseen. Ladkekoulutusta olisi myds hyva jarjestaa
esimerkiksi joka vuosi yhden paivan koulutuksena, joka on pakollinen. Tall6in
se ei jaa kenenkaan oman mielenkiinnon varaan. Jatkotutkimuksena voisi
tehd& tutkimuksen kotihoidon koko hoitohenkildstolle, jolloin tulisi laajempi

nakemys turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta.
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Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue ja otos

Keskeiset tulokset ja
johtopaatokset

Sneck, S.

Sairaanhoitajien
ladkehoidon osaaminen
ja osaamisen
varmistaminen

Tutkia laékehoidon
osaamista ja
osaamisen
varmistamista
sairaanhoitajien
nakdkulmasta.

Poikittaistutkimus

Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
sairaanhoitajille noin
2202, vastauksia saatu
692. Vastausprosentti
31,4%.

Suurin osa vastaajist:
kokivat heidan laakel
osaamisen hyvaksi ja
ladkehoidon varmista
tarkeaksi.

Vaitoskirja
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Mykkénen, J., Norri- YLAVAT-hanke on Kirjallisuuskatsaus, [td&-Suomen alueen Ratkaisut vastaavat
Sederholm, T., painottunut erityisesti moniammatilliset kotihoito yksikot. toimintalahtdisesti
Luukkonen, I., Kivekas, laakitysarviointien ja tybpajaseminaarit, Raportissa ei selvinnyt | asiakkaiden ja

E., Suhonen, M., l[adkitysmuutosten asiantuntijahaastattelut | tutkimusotantaa. ammattilaisten tarpeit

Miettinen, A., Leppénen,
S., Pentikainen, M.,
Vainikainen, V. &
Saranto, K

Yksilollisen ladkehoidon
tiedonhallinnan valineet,
toimintamallit ja
kotihoitolahtdinen
analyysi

YLAVAT - hankkeen
tulosraportti

2015

problematiikkaan
kotihoidon ja hoidon
siirtymien osalta.
Tulokset on tarkoitettu
hyddynnettavaksi
terveyspalvelujen ja
lAdkehoidon
toimintamallien,
valineiden ja
tietojarjestelmien
kehittdmisessa ja
hankinnoissa (yritykset
ja julkiset
hyvinvointipalvelujen
tuottajat),
terveyspalvelujen
tuottajien perus- ja
tydpaikkakoulutuksissa
seké sahkoisen
tiedonhallinnan
kehittamisessa ja
koulutuksessa.

ja —keskustelut.

se, ettd nykyisin kayt
olevia
tiedonhallintaratkaisu
voidaan kehittaa etee
taydentaa tai korvata
avoimella ja
asiakaskeskeisella ta
Tulosten tuottamises:
jasentamisessa on
erityisesti pyritty
huomioimaan seké
ladkehoitoa ja kotihoi
toteuttavien tyontekijc
erilaisia palveluja ja
valineita kehittéavien
asiantuntijoiden seka
osaamisen kehittajier
tarpeet. Samalla on
kuitenkin noussut esi
myds viranomaisia,
organisaatioiden joht
tutkimusyhteis6a palv
seikkoja, vaatimuksia
kehittdmisehdotuksia

Kumpusalo- Vauhkonen,
Anne, Jarvensivu, Timo
& Mantyla, Antti.

Selvityksessa
kuvataan
moniammatillisen
verkostotydn kautta

Selvitystyd, joka
pohjautuu aiemmille
tutkimuksille ja
hankkeille.

Otosalue ei selvig,
mutta selvityksessa on
koottu yhteen
moniammatillisessa

Johtopaatoksena Fim
antaa suosituksia

ladkkeiden jarkevan |
toteuttamiseksi ja néi
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Moniammatillisuus
ikaihmisten laakkeiden
jarkevan kayton
edistamisessa

Kansallinen selvitys ja
suositukset.
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muodostuneita
nakemyksia siita, miksi
ladkkeiden jarkevaa
kayttoa tukevan
tutkimustiedon
toimeenpano on jaanyt
vajavaiseksi.
Selvityksessa
kuvataan verkostotytn
pohjalta syntyneita,
arjen potilastytssa
kehitettyja
moniammatillisia
toimintamalleja
jarkevan ladkehoidon
edistamiseksi.

verkostossa tehty ty6
vuosilta 2012-2015.

pyritdan kehittdmaan
erityisesti monisairau
idkkaiden kokonaisva
hoitoa.

Suomela Jarkko

Sahkoinsindorin
ladkevarastot

Tutkimus

2017

Tutkimuksessa
tutkittiin 80-vuotiaan
elakelaisen ladkkeiden
kayttoa ja selviytymista
kotona monisairaan
puolisonsa kanssa.

Kotikaynnilla
haastattelut ja
havainnointi seka
asiakkaan asiakirjoihin
perehtyminen ja
yhteistyd omaisten ja
kotihoidon kanssa.

80-vuotias elakelainen
sahkoinsinoori.

Laakehoitoon tulee
kiinnittdd enemman
huomiota ladkehuollo
kaikilla osa-alueilla.
Asiakkaan ja omaishc
muistitoiminnot on
saannollisesti tarkiste
jotta ladkkeenjako on
sujuvaa ja turvallista.

Kauppinen Hanna,
Tiihonen Miia, Ahonen
Riitta & Timonen
Johanna

Tavoitteena oli
selvittaa iakkaiden
kokemuksia ja
kasityksia ladkkeista ja
ladkehoidosta seka

Teemahaastattelu.

75 vuotta tayttaneille
iakkaille Kuopiossa.
Otanta noin 16.

Tutkimuksessa
haastatelluilla iakkaill
kokemukset ladkkeist
vahaisia, mutta ne oli
kuitenkin positiivisia.

lékkaiden kokemukset ja | idkkéaiden Laékkeista koettiin m

kasitykset laakkeista ladkeneuvonnan huolta. l1akkaat tarvits
tarpeista. ladkkeista informaatic

2014 laakarilta seka apteel

Moberg Pilvi, Selin Harri, | Tavoitteena oli Tutkimus Tutkimus tehty yli 75- Laakehoidossa on

Sulonen Hannu, Ranttila | kehittaa vuotiaille Forssan parannettavaa.

Nina, Laaksonen Raisa, | moniammatillinen palveluasunnoissa Tarkistuslistan kayttd

Hakoinen Suvi & toimintamalli asuville. Otanta ollut avulla on tunnistettav

Airaksinen Marja palveluasunnoissa noin 61. yleisimpié riskitekijoit:
asuvien idkkaiden Laékehoidon arviointi

Forssassa kehitetty laakehoitojen tehdé& noin vuoden v

toimintamalli jarkeistamiseen.

palveluasunnoissa

asuvien iakkaiden

laakitysten

moniammatilliseen

jarkeistamiseen.

2014

Miettinen Pamela, Seurantahanke, jonka | Seurantahanke Salo. Laékityksen vaikutus

Kaarlonen Leena,
Jaakkola-Andersson
Anni, Zambrano Jennifer
& Andelmin Pertti

Vanhus kaatuu — onko
laakityksella osuutta?

2014

tarkoituksena selvittda
yli 75-vuotiaiden
kaatuneiden ladkelista
ja sen vaikutus
kaatumisiin.

Arviointeja tehtiin
vuonna 2013 yhteensé
140.

kaatumisiin vahvistui
seurantahankkeen m
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Ruuhilehto Kaarin, Kaila
Minna, Keistinen Timo,
Kinnunen Marina,
Vuorenkoski Lauri &
Wallenius Jarkko

HaiPro — millaisista
vaaratapahtumista
terveydenhuollon
yksikdissa opittiin
vuosina 2007-20097?

2017

Potilasturvallisuuden
kansallinen
kehittdminen ja
seuranta.

Tutkimus

Tutkimusaineiston
muodostivat HaiPro-
tietokantaan
pilottihankkeen alusta
vuoden 2009 loppuun
(5.5.2007-31.12.2009)
kertyneet 67 215
ilmoitusta
potilasturvallisuuden
vaarantumisesta. Lupa
aineiston
kayttamiseen
tutkimusty6hon saatiin
kirjallisesti

36:Ita 38
kayttajaorganisaatiosta.
Luvan antaneiden
aineistosta poistettiin
viela 58 teknisista
syisté virheellisté
ilmoitusta, jolloin
kokonaisaineistoksi tuli
64405 ilmoitusta.

Useimmat (51 %)
iimoitetuista tapahtun
liittyivat laakkeisiin ja
laakitysprosessiin.
Yleisimmat
laakitystapahtumat ol
kirjaamis-,

jako- ja antovirheita.
Tapaturmien ja
tiedonvalityksen
puutteiden osuus oli
yhteensa neljasosa
kaikista ilmoitetuista
tapahtumista. Yleens
potilaalle

ei aiheutunut haittaa.
Vakavia haittoja

on liittynyt 1 %:iin kail
ilmoitetuista tapahtun

Tutkimusaineiston ku
haittatapahtumien
maarastd, laadusta,
synnysta ja estamise:
suomalaisessa
terveydenhuollossa
muistuttaa

muissa tutkimuksissa
tilastoinneissa
saatuja tuloksia. HaiF
jarjestelma sopii hyvil
kansallisen
potilasturvallisuusstre
edellyttamaksi
organisaation sisaise
vaaratapahtumien
raportointitytkaluksi.

Salermo Erika

Lahi- ja perushoitajien
ladkehoito — osaaminen
vanhustydssa

Pro gradu

2011

Selvittaa lahi- ja
perushoitajien
teoreettinen
ladkehoidon
osaaminen, jotta
jatkossa voidaan
suunnitella
hoitohenkilston
tédydennyskoulutuksia

Kvantitatiivinen
l[ahestymistapa ja
keruu menetelmana
kyselylomake.

200 lahi- ja
perushoitajaa, jotka
tyoskentelivat Helsingin
kaupungin
vanhuspalveluissa.
Vastanneiden maara oli
65% ei noin 130.

Lahi- ja perushoitajille
todettiin olevan puutte
ladkehoito osaamises

Seikola Anniina

Geriatrisen ladkehoidon
koulutustarpeet
perusterveydenhuollossa
- moniammatillisen
tdydennyskoulutuksen
suunnittelu LOST-alueen
kotihoidon henkildstoélle

Pro gradu

2011

Tutkimuksessa
LOSTin kotihoidon
yksikoiden iakkaiden
ladkehoitoihin liittyvia
koulutustarpeita.

Laadullinen tutkimus ja
menetelmina
teemahaastattelut,
kyselyt ja
ryhmakeskustelut.

LOST-alueen (Lohja,
Siuntio, Inkoo ja
Karjalohja) kotihoidon
yksikdiden tyontekijoille
noin 164 henkilélle,

Laakehoidon osaami:
tutkimuksen perustee
aiheutti huolta.

Kotihoidossa hoitajat
tydskentelevét itsena
jonka vuoksi olisi tark
ettd heilla olisi ajanta
koulutus sairauksista
niiden laékehoidosta.

Luokkamaki Sanna

Sairaanhoitajien
lddkehoidon osaaminen

Tarkoituksena kuvata
millaista
sairaanhoitajien
laakehoidon

Tutkimuksen aineisto
on keratty
internetpohjaisella
kyselylomakkeella.

Kuopion yliopistollisen
sairaalan, Keski-
Suomen
sairaanhoitopiirin

Sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamis
on edelleen kehitetta
Sairaanhoitajien
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Pro gradu

2015

osaaminen on
kolmessa
suomalaisessa
sairaalassa seka
kartoittaa laakehoitoon
liittyvia
koulutustarpeita.

keskussairaalan ja
Jyvaskylan
terveyskeskussairaalan
sairaanhoitajat.
Kyselylomake lahetetty
716 henkildlle ja
vastauksia tuli 157 ei
vastaus prosentti oli
21,9.

ladkehoidon osaamis
tulee tulevaisuudesse
kehittda ja arvioida
seurantatutkimuksin.
Sairaanhoitajat arvioi
moniammatillisen
yhteistydn osaamiser
parhaimmaksi ja
heikoimmaksi yhteist)
potilaan kanssa.

Haastattelupohja

liite 2.

Kuinka kauan olet toiminut sairaanhoitajana kotihoidossa?
Mita mielta olet ladkehoidon osaamisen seurannasta?

Mika on mielestéasi sairaanhoitajan vastuu ladkehoidossa?
Mitka ovat mielestasi tarkeita tekijoita turvallisen |ddkehoidon
toteuttamisessa?

(0}

O O0O0O0OO00O0

Ladkkeen maaraaminen
Ladkkeen tilaaminen

Laakkeiden sailyttaminen
Laakkeiden jakaminen
Laakelistojen tarkistaminen
Tiedonkulku

Laakkeiden vaikutusten seuranta
Ladkehoidon kirjaaminen
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0 L&éakkeiden havittdminen
0 PKV-ladkkeet ja huumausaineet
0 Asiakkaan informointi/neuvonta
e Mitkd ovat mielestéasi ladkehoidon riskitekijoita?
0 Laakkeen maaraaminen
Laakkeen tilaaminen
Laakkeiden sailyttaminen
Laékkeiden jakaminen
Laakelistojen tarkistaminen
Tiedonkulku
Laakkeiden vaikutusten seuranta
Laékehoidon kirjaaminen
Laakkeiden havittaminen
PKV-laakkeet ja huumausaineet
0 Asiakkaan informointi/neuvonta
e Miten toimit laékepoikkeaman sattuessa?
0 Kasitellaanko laakepoikkeamia tyoyhteisdssasi? Miten? Onko se
sinun mielestasi riittdavaa?
e Miten mielestéasi toteutuu tiedon siirtyminen eri toimijoiden ja
henkilokunnan valilla?
o Laakari?
Yksityiset laakarit?
Apteekki?
Omaiset?
o Kuka hoitaa yhteydenpidon?
e Miten mielestéasi turvallisen ladkehoidon osaamista voisi kehittda
tyoyksikossanne?
o0 Miten laakehoitoa voitaisiin mielestasi kehittaa?
o Koetko tarvitsevasi jollakin ladkehoidon osa-alueella lisédkoulutusta?
0 Onko koulutustarpeita huomioitu riittavasti?

O O0OO0OO0O0O0O0O0O0

O OO

liite 3.
Saatekirje

Hyva kotihoidossa tydskenteleva sairaanhoitaja,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman
opiskelijoita ja valmistumme pian sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyota
kotihoidon turvallisesta laékehoidosta Kouvolan alueella. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittaa, sairaanhoitajien kokemuksia turvallisen laakehoidon
toteuttamisesta. Tutkimusmenetelma on laadullinen ja aineisto kerataan
haastatteluilla, jotka tapahtuvat vapaaehtoisille sairaanhoitajille.
Tutkimustulosten avulla voidaan kehittéaa tyoyksikoiden laakehoitoa.

Toivoisimme teidan osallistuvan siihen. Haastatteluun vastaamiseen menee
noin 30-40 minuuttia aikaa ja se tapahtuu kotihoidon tiloissa. Haastatteluun
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osallistuminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomana. Haastattelussa
ei kysyta ikaasi tai muita henkilotietojasi. Saatuja vastauksia kaytetaan
ainoastaan tassa tutkimuksessa, eika vastaajien henkil6llisyys tule missaan
vaiheessa ilmi. Vastausten kasittely on luottamuksellista ja tutkijoina
havitamme kaiken aineiston tutkimuksen valmistuttua. Aineisto analysoidaan
aineistolahtoisella sisallénanalyysilla, jolloin yksittaisen vastaajan antamat
vastaukset eivat ole yhdistettavissa keneenkdan henkilokohtaisesti.
Opinnaytety6 valmistuu helmikuussa 2018 ja se julkaistaan osoitteessa
www.theseus.fi.

Jos teilla on kysyttavaa tai haluatte jotakin lisatietoa, meihin voi ottaa yhteytta
sahkopostitse.

Kiitos osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin
Anna Marttinen ja Tiia Tanska

anna.marttinen@edu.xamk.fi
tila.tanska@edu.xamk.fi

liite 4.
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" |:| Kyll4 (selvita Lisatietoja-kohtaan, miten huoltajan hankitaan) E Ei
Kasitelladnké tutkimuksessa henkilétietoja?
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Muodostuuko tutkimusta tehtdessa henkilétietopohjainen tutkimusrekisteri?
[ Kylia (tayta myss Tutkim itiedot-lomake) =
Kay! 3 tutkir Jjool olevien tietoja?
[ kylia (selvitys Lisatietoja-kohtaan) Ei
Lisatietoja (esim. vittaukset tutkimussuunnitelman eri kohtiin)
Arvio osallistuvan henkilékunnan tyéajan kaytsta
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Arvio, miten tutkimus hy&dynta3 kaupungin palvelujen kehittamista
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] Tutkimusluvan my&ntamisen edellytyksen4 on, etta hakija on oliut yhteydessa siihen intip ljen yksikkdon,
Yhteys- johon tutkimus kohdistuu. Asianomaisen yksikan yhteyshenkild(t) nimetasn alla ulsvun knhtun
henkild(t) Puhelinnumero
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Yksikkd 2 i Sahkoposti |,
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6 Sitoudun siihen, etta en kayta saamiani fietoja asiakkaan, hanen hel tai K kaupungin vahingoksi enka luovy-
Tutkimuksen | 13 saamiani henkiliietoja ulkopuolisille, vaan pidén ne salassa, Tutidmustulokeet eeftay niin, ettei nilst voida tunnistaa
tekijan/ yksittdists henkilsa tal perhetts. Noudatan henkilstietolai Jja lla lainsasdsa inittuja s&anndksid henkilstieto-
tekijoiden Jen kasittelystd ja salassapidosta.
sitoumus ja v Al r
allekirjoitukset | "2 e )
AR 4
Alsus 6 /oile 7} 7.,
Paiviys Allekirj Jja nit y
L4

191 _a0/% @ /M 2« g fﬁ/é’h €y

i 7
utki itel

Hakemuksen B Ttkimussuunn I
liitteet (R Kysely-haastattelu- yms. lomake

[J Aineistonkeruulomake

[J Muu aineiston k liityv& materiaali (esim. yhteydenottokirje)

[ Huottajan suostumus

[0 Tutkimusrekisteritiedot
8 , 3 L . to P Ininvolnicah Kiri
Hakemuksan Taytetty ja allekirjoitetiu tutkimuslupahakemus liitteineen y p i
palautus wsune,

Hyvinvoinipalvelufiifaamo

PL 85, Torikatu 10 (4. krs)

45101 Kouvola
PAATOS
Tutkimuslup m Tuth pa mydnnetadn ehdoin:
paatos 1. Tutkja sitoutuu tistojen kasittelyssa noudattamaan henkilstietolain misrayksia,

2. Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvit yksittdisten henkilsiden tietoja kosk tutki it h taj

rki henkilétietolai dellytetyll tavalla.

3. Mahdoliisesti tarvittavassa sucstumusasiakirjassa tulee imetd ao. henkilén lupa kayttds héints koskevia tietoja,
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkilSiden mahdollisuus keskeyttad osallistuminen tutkimuk-
seen heti niin halutessaan,

4. Tuiklmukunvaimmtuﬂ(immponﬂ‘ imit i Iselle yhteyshenkilélle ja hyvi ip uj
kijaamoon,

5. Jos tutki keskeytyy, siits iimoi thteyshenkilie ja tutkimusiuvan mydntajslle.

6. Alaikaisten lasten haastatteluun Pyydetasn aina huoltajien kirjallinen lupa,

7. Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatsksen ehtoja rikot , jolloin I 3jan on pal: i
varten saamansa tiedot.

8.  Lupa on voi hak 4 yn ajan.

Muu, mika:

O Tutamusiupaa ei myo in p
Allekirjoitus Péivéys Paatsk ijén allekirjoitus, ni Ivennys ja virka-asema

o (—

AS ). 2018 e, bu\, TUASE B8 i
Padtéksen 1. Hakija, lahetety (pvm.) YA el e (LT
jakelu 2. Yhteyshenkils NS falvelypsa,

3. Tutkimuslup isterin pitaja
H ioit = Tutki y &i velvoita tutki koh tutkimukseen.

= Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien i kanssa tutkimuk

ta ja kohteen nimen mail tutki p i
= Tutkimuksen teko ei saa hairits tutkimuskohteen toimintaa. J

18.5.2016
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Sairaanhoitajien kokemus ladkehoidon osaamisen seurannasta

liite 5.

Alkuperdinen ilmaisu

Alakategoria

Paakategoria

Nythan se on tehostunut

tehostunut

Tehostunut noiden huumelaékkeiden osalta

Tehostunut, se tarkkailu valvonta

Seuraa ihan koko ajan kaikil tenteil

5v. valein pitaa suorittaa kaikki noi ladketentit

Tanapaivana pitaa todistaa osaaminen naytéilla

osaaminen pitda osoittaa

Sitten nailla kirjallisilla kokeilla

Jos huomataa, et joku asia
ei niinku toimi, nii kyl siihen puututaan

epakohtiin puututaan

positiiviset
kokemukset

\Voisihan sit parantaa

valvonnan tehostaminen

\Vois seuraa enemmanki

Rasittaa aika paljon meita, ketka tyossa ollaan

Valtava ruuhka nayttdjen antamisessa

Invalidisoi tyon tekemista

tyoyhteis6a kuormittavaa

Kamalan kankeaa

Tuntuu ylenméaaraselta

Dokumentit ei 00 voimassa, mutta varmasti osaa
insuliinin pistaa

Ihmetyttaa tammonen todistelu

hoitajille paineita

Paljon paineita hoitajille

\Vastaako tammoset Love tentit sitd mita
tyOelamassa tarvitaan

Pitais olla just semmosia mita
me tarvitaa eikad mitaa todella vaikeita

naytot ei vastaa tydelaman
tarpeita

Mitd me naitd darimmaisen vaikeita liuoslaskuja
harjoitellaan

negatiiviset
kokemukset
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Sairaanhoitajien nédkemys sairaanhoitajan vastuusta ladkehoidossa liite 6.

Alkuperainen ilmaisu Alakategoria

Paakategoria

Kylh&n se on niinku ihan vastuullista, vastuu
on kokonaisuudessa kotihoidossa

Meille kuuluu se vastuu kokonaisuudessa

Kylhan sairaanhoitaja on vastuussa . ,
suuri vastuu kokonaisuudessa

Kyl se on suuri vastuu

Tarkein mei&n osaamisalue, se on
virheettomyys ja tarkkuus

kokonaisvastuu

VVastuu omista hommista, ettd ihan
ladkkeen annot, laastarit, kipulaastarit,
injektion annot ja kaikki tallaset
vastuu ladkehoidosta

Kaikki l1dadkehoidon hommat

Ladkemuutosten tekemiset

Jaetaan vastuuta, tiimi hoitaa omalt osalta | vastuuta jaetaan

Noitten tiimien vastuu tiimin hoitajista
|&hihoitajistakin sillai osaltaan vastuussa, et
ne varmaan ymmartaa annetut ohjeet

vastuunjakaminen
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liite 7.

toteuttamiseen vaikuttavista tekijoista

Alkuperéinen ilmaisu

Alakategoria

Padkategoria

Sairaanhoitaja tarkistaa, etta ladkelistat ovat ajantasalla, etta
IAnja-lista ja Effica-lista tasmaa

ladkelistat ajan tasalla

Sairaanhoitajien hommaa, toimii

Laakelistat pitaa tarkistaa

Kaksoistarkastus, myos tarkistetaa, kun joku toinen on jakanu

Meil on kaksoistarkastus, et sit ne tarkastetaa ne ladkkeet

Meil on niinku tuplatarkastus

Hoitaja jakaa ja seuraavalle hoitajalle on varattu aika
tarkistamiseen

ladkkeiden kaksoistarkastus

Jokainen tarkistais oman, et mitka on ne ladkkeet mitka kuuluu
antaa ja jokainen tarkistais ne, et on oikeet

ladkkeiden tarkistaminen

Uusia muistiladkkeita, tiedetdan sivuvaikutuksia, silloin niita
seurataan

\Verenpaineen, pulssin, painon seuranta kuukausittain, hyvin
seurannassa

Uusi laédke, annetaan lappua mukaan, ettd mittailkaa
verenpainetta, pulssia

vaikutuksien seuranta

Uus ladke niin painotetaan, ettd huomioidaan kaikki tapahtuva
muutos asiakkaan voinnissa

Laharit infoo mahdollisista haittavaikutuksista

Ne on asiakkaal itel kotoon lukollises kaapis, et
aika hyvas jamas, taal toimistol myds lukollises kaapis

Sailytetda siel kotoon lukollises kaapissa ja annetaan valvotusti.
Toimistolla lukollisessa kaapissa ladkehuoneessa

ladkkeilla lukolliset séilytystilat

Kahden lukon takana kaapissa ja viela lukollinen se huone

Meil ei juurikaan oo asiakkaiden laékkeité toimistolla, vaan
asiakkaiden kotona lukollisessa kaapissa

edistavat tekijat

Tuntee oman tiimin hoitajat, tietdd niiden osaamisen

\Voi luottaa ihan eri tavalla kun on tuttuja

Kaikki osaa hommansa, tietad mita tehda

luottamus tiimin osaamiseen

Ihan hyvis kantimissa se kirjaaminen, tosi
paljon kehittyny ja tarkentunu

Jos asiakkaan kayntiin liittyy laédkehoidosta huolehtiminen, niin se
kyll& kirjataan

kirjaaminen kattavaa

IApteekin kans yhteisty6 sujuu, ladketilaukset otetaan
henkil6kohtaisesti vastaan

yhteisty6 sujuvaa

Uus ladke alkanu, jos on kdyny laakarissa, hdn on neuvonnan
saanut sielld

Laakarin vastaanotolle on l&ddkeohjaus alotettu, mutta me
jatketaan sita

neuvonta aloitettu laakarin
vastaanotolla

Se on yleensa sairaalassa tehty, se
informointi, mut kyl myokii muistutellaa ja uudestaa kerrotaan

Jos asiakas onkin kaynyt ladkarissa, niin laakari paivittaa
lvaan carean laakelistaa, tuonut haasteita

haasteita tietojen paivityksessa

Carean ladkelistalle tulee tekstit, sielta pitaa tieto
siirtaa Effican ladkelistalle, haasteita

Meil on paljon muistisairaita, ymmarrys puoli ehka ontuu, mutta
kylla keskustellaan uusista ladkkeista

Meil on paljon muistisairaita, nii eihan ne
muista, sitte ollaa yhteydessa omaisiin

muistisairaiden neuvonta haasteellista

Tiedonkulku, siin on haasteita, on iso tydbryhma ja paljon ihmisia

Kehittamiskohta, etta tieto kulkis paremmin

tiedonkulussa kehitettavaa

Tarkennusta vois olla jostain milligramma maarista ja
annoskerroista, ne vois kirjata paremmin ja tarkemmin

kirjaamiseen tarkkuutta

Meil on kyl todella huonot tilat Iaékkeitten sailytykseen

huonot tilat

estavat tekijat
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Sairaanhoitajien nakemys ladkehoitoon liittyvista riskitekijoista

liite 8.

Alkuperéinen ilmaisu

Alakategoria

Paakategoria

Kylhan se on sit tietyst se et asian vaarin
mmartaminen, ei ymmarra oikein

tiedonkulun puutteet

Joku ymmartda asian toisellalailla

Se vaarinymmartamisen riski

Kyl se ymmarretyks tuleminen nii se on kylla
riskitekija

Ei oo samankielista laakaria

Ei tiedetd missé asiakkaan ladkkeet on siel
kotona

Ei lue meidan viikko-ohjelmassa, etta pitaa
huolehtia laédkehoidosta

Informaatio on jaany nii voihan se ite
ihmetell& miks sil on téllasii eiké osaa
aatella, et ne liittyy ladkityksee

Ei informoida, jos ei mitdé kerrotakkaa nii
asiakas voi luulla et on vaa joku uus juttu
hanella

Toimistolta viedaan useamman asiakkaan
[adkkeitd samaan aikaan, et ei mee sekasin

huolimattomuus

Menis vaaran asiakkaan laakkeet vaaralle
ihmiselle

Laakelistat ei oo ajantasalla

Ei tarkisteta mita siin pussis on ja mita siel
ladkelistas on, jos se on muuttunu

Sita ei kaikki kato, sitd QR-koodii, kaikkia
ladkkeita lapi

Sita mité ei oo kirjattu, nii ei oo tapahtunu

Ei vaa kirjata, et on ottanut vaik kipulaaketta

Jos joku heittda roskiin

Unohtuu vahingossa laakkeet asiakkaalle tai
tyokassiin

Onhan siindkin taa vaarinkaytto riski,
kun niit on asiakkaiden luona

On aina se et, jos asiakas saa tiirikoituu
lukitun kaapin auki

ladkkeiden kayton ja
vaikutusten seurannan

Jos samoi oireit on jo ollu ennen laakkeiden
ottoa, ei sit vaa huomioida

haasteet

Jos ei tiedeta et asiakkaal on alkanu uus
ladke, ei osata huomioida

Ei tiedetd, ei osata huomioida

Laakelistas voi olla eri nimella
valmiste ku siind jako anja listassa

ladkkeenjakamisen haasteet

Laakelistal eri laakenimi ku purkissa

Ymparistds on halinaa ja hairiétekijoit, et
tulee vaarin jaettua

Laakemuutos joudutaan tekemaan
annospussiin

toiminnan
kehittdminen
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Sairaanhoitajien nakemys toiminnasta laakevirheité sattuessa

liite 9.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Paakategoria

Yleensa sitte jos huomaan ja on mahollista nii kolleegan
kanssa sit, ettd onks kdyny varmaan néin ja se niinku kayaan
niinku kaksin silmin I&pitte

Ottaa selvda koska se on kayny ja miten ja tota ruvetaan
ihmettelem&an, ettd mitds tés sitten on tapahtunu

Siina valjastetaan useampikin ihminen kaymaan
potilaspapereita lapi, ettd mika on se syy, etta puuttuu

Vaatii vahan selvittely tyota ja jos siina sit iskee paatdsa
puuhun ni sit tAytyy menna eteenpdin et joku muu ottaa
ohjakset kasiin, etta mitéa on tapahtunu

varmennetaan tydparin kanssa
tapahtunut poikkeama

Infoan siitd asiakasta, tarvittaessa omaista

Jos se on isoki virhe ni sitte kerron siit esimiehelle

Esimiestéaki sit voi informoida

Kun ne on menny esimiehelle

Haiprot menee esimiehelle, niin han saa sielt sen tiedon

Kerron mia sille itse hoitajalleki, jos tulee semmonen tytkaveri
joka on paikalla ja helppo kohdata

Meijan tiimilaiset konsultoi meité ja tarvittaessa me
konsultoidaa sit tottakai l1aakaria

informointi

Kirjataan asiakkaan tietoihin

Kirjataa tietysti sitte se kans

kirjaaminen

Kyl mie sit Haipronkii teen

Tehaa Haipro-ilmotus siitd, se on jokaisen velvollisuus teha

Sithédn siita pitdd tehda se ilmotus Haipro

tehdaan Haipro-ilmoitus

Kun on toi tiimipalaveri ja meidan pomo sitte ottaa niita
Haiproja ja et sit niinku kdydaan niité lapitte

Sit ne Haiprot kasitellaan

Pitdahan toi Heikkilan Anne aina valil meille jotain Haiproista,
jotain koosteita, missa kertoo mité kaikkii ladkevirheita on
k&yny ja minké&laisii ne on

Ei aina saanndllisesti, mutta varmaan kerran kuussa ainakii

Ne kaydaa sit lapi tiimipalavereissa

Haipro-ilmoituksien lapi kaynti

Kyl se vaan vaatii semmosta tarkkuutta

Kyl se mulle on ihan riittdvaa

Mun mielest niinku riittavaa

On se mun mielest riittavaa

Haipro- ilmoitusten lapi kaynti on
riittavaa

On tullu tarkemmaks kun esimerkiks jo noitten kipulaastareitten
suhteen jotka on kotona

Jokainen laastari mika laitetaan, ni sehan kirjataan siella
kotona olevalle listalle

tarkentuneet tyoprosessit

laaketurvallisuutta
edistavat asiat

Siihen vois varmaan vahan satsata, etta varmasti niinku tulee
niista kaikista Haipro tehtya

Ma luulen, etté ihan kaikista ei kyl tai kaikki ei tee ilmoitusta

Jos jollakin on kova kiire ni saattaapi jaada jotain
merkitsematta

haipro-ilmoitukset jaavét tekemétta

Sairaanhoitajien kesken puhutaan niist ihan téllee
keskenamme, mut ei siitd oo mitaa varsinaista palaverii

Haiproi ei téllee muuten taal tydyhteists kayda lapi

haipro-ilmoituksia ei kayda lapi

Ehka niitd vois enemman miettia

Nyt méd en osaa kylla meian poikkeamista sanoa

hairo-ilmoitusten l&api kaynti ei ole
riittavaa

ladketurvallisuutta
estavat asiat
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Sairaanhoitajien nakemys tiedon siirtymisesta eri toimijoiden valilla

liite 10.

Alkuperdinen ilmaisu

Alakategoria

Paakategoria

Apteekki hoitaa sit kaikki toises pddssa, et on toimiva kylla

Meil toimii ainaki apteekin kanssa tosi hyvin

Apteekin kans tosi hyvin toimii

Meian apteekil on niinku semmosta jamptii toimintaa, kylla
niihin voidaan luottaa

Sairaala-apteekkia ajatellen nii olen joskus kysyny sielta
neuvoo ja sielté saa kylld neuvoo hyvi

Apteekin kans paésaéantdsesti me ollaan tekemisissa ja
ladkarin kans on myéskin

Tiiminhoitajat asioi apteekin kaa

hyva yhteistyd apteekin kanssa

Kotihoidon ladkari vie ladkkeen sinne laékelistalle, etta he
tosiaan tekee sinne ne merkinnéat, sen laakelistan
paivittamisen

Jos jotain ladkityksia alotettu yksityisella ladkarilla nii sit
pystytaa meijan ladkaria pyytamaa, et se lisda ne tonne
meijan ladkelistalle

Efficaviesti on oikeestaa aika suurin tallee nykysin meijan
kotihoidon laékareil

Piikkiviesteja laitetaan nytki, tdé on tosi hyva systeemi mika
meil on nyt

hyva yhteisty6 ladkarin kanssa

Useinhan omaisetkin on jossain laakarikaynneilla mukana ja
sit soittaaki tdnnepéin jos on tullu muutoksia

Tarvittaessa sit me sairaanhoitajat tullaan siihen apuun
(omaisten kanssa)

Tiiminhoitajat kun ne on niitd vastuuhoitajia niin tota, ne on
niinku yhteydessé omaisiin

Omaiset on tosi paljon yhteydessa sitten noihin tiimin
[&hihoitajiin

Tiimin hoitajat omaisiin pain ja asiakkaaseen péin

omaisten aktiivisuus

Annosjakelumuutokset, ne kuuluu sairaanhoitajien vastuulle

Me asioidaan paljo apteekin kaa jos ladkemuutoksia tulee, se
on meijan vastuulla

Sairaanhoitaja varmasti tekee eniten tAammaosta
ladkehoidollista yhteydenpitoo

Sairaanhoitajat delegoi sita tyota

Sairaanhoitaja joka siin on ollut ja ottanu vastaan sen, nii se
kirjaa sen siin meién lappuun ja me viedaéan se sinne tiimiin
ja tiimissahan ne kasitelldén sitte seuraavana aamuna

sairaanhoitajan rooli tiedon siirrossa

Asiakkaiden omahoitajat pitdad yhteyttd omaisiin

Lahihoitajat tilaa jotain kdsikauppa tavaraa apteekista

tiimin rooli tiedon siirrossa

tiedon siirtyminen
onnistuu

POKSi ei aina osaa tai muista katsoa niitéa vanhoja
ladkelistoja tai papereita

Laakehomma niinku haastava sen Carean, sen vuoden alun
jalkeen, kun ne laakarit ei paivita sitd meidan ladkelistaa, nii
se on huono asia, tosi huono

ongelmat tiedon siirrossa
erikoissairaanhoidon valilla

Yksityisten ladkarien kans meil ei 0o mitdan tekemista

Ei oikeestaa 00 mitaa tekemista yksityisen puolen kans

Myd ollaa tosi vahan tekemisis yksityislaakarien kans

Myo0 ei pystyté toteuttaa niitd maarayksii tai muutoksii, jos
myo ei tiedetéa

Yksityisten laékarien kans on semmonen hankaluus, etta
mehén ei saada sieltd mitéén tietoja

Jos ei tuu mistaan tietoa etta asiakas on kayny
yksityislaakarilla tai on tullu ladkemuutos, eihan me siita
mitéan tiedetd

ongelmat tiedon siirrossa yksityisten
ladkarien kanssa

Kaikil ei tietyst oo omaisii, et ne on aina oma haasteensa, et
kenenkaa on yhteyksissa

ongelmat asiakkaan omaisten
kanssa

Tiedon siirtymisen
epaonnistuminen
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Toiset omaiset asustelevat muual tai ovat itsekin iakkaampia | |

Sairaanhoitajien mielipide turvallisen laakehoidon liite 11.
kehittamisesta tyoyhteisossa

Alkuperdainen ilmaisu Alakategoria Padkategoria

Kayaa isommas porukas nii sit se ois
niinku kerta laakista, et ei silleen et
yksittain kayaa

Se on ihan kiva kaya sen asiakkaan luona
jonku kans joka osaa ja sit kayaa se siel uusien tilanteiden harjoittelun
lapi lisdaminen

Et niita voi tietenkii kierrattdd, semmaosii
erikoisii tilanteit vaha niinko enemman ja
useammin, et siin ois tammaosen turvallisen
lA&kehoidon kehittdmista

Et koulutuksii paasis useampikin kun vaa
yks alueelta tai tiimista

Koulutuksii voi olla enemman semmost

|Adkeaineist, laakkeita koulutukset ja etenkin

Ladkehoidon koulutusta vois olla laakehoitoon liittyvat edigtévat
Haittavaikutuksia ja mita niit nyt on eri koulutukset tekijat
laékkeilla

Koulutuksiahan on ollu, mitka on
vapaaehtosia et meillaki on osa kaynny
niita

Koulutus ois semmoin

Noi saanndlliset koulutukset on semmosia
hyvia

Vois olla ihan koulutuksia

Joutuu ite opiskelemaa ja lisaamaa tietoo
Ma ainaki pyrin siihe sit vahan jos se on
mulle iha vieras ladke nii sitte et vahan ladketietouden paivittdminen
kattelen niita sivuvaikutuksia painottuu itseopiskeluun

Jos ne ladkkeet ei sillalailla ole tullu tutuks,
ettd on enemman perehtymisté ja asioista
selvda ottamista

Sdilytystilat, ne ois kylla paivitettava sailytystilojen puutteellisuus
Tana paivana se on jotenkin niin tehokasta
taa touhu, ettad ei oikein oo siihen ehka
aikaa onko koulutuksille aikaa
Tietyst pitas aina aikaa varata oikee
kirjallisesti, etté kerkee sité ja tata
tekemaan
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liite 12.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Paakategoria

Muistila&kkeitd on nyt tullu niin paljo uusia
ja kehittyny, etté ne vois olla semmosia
missa vois olla vahan paivittamisen
tarvetta

koulutusta muistilaakkeista

Meillahan on vahan sellasia erikoisjuttuja,
ettd koskaan ei se tiedonjakaminen 00
kylla yhtdan turhaa

Ku meil on aina kerran kuussa
sairaanhoitajien palaveri ni kylhan siel on
joskus jotain esitelmoitsijoita tai edustajia
jostain saattanu olla, niin niita vois olla kyl
enemmankin

ladkekoulutusta yksikon
kokouksiin

Kipupumpun kaytto, kipupumpun
ladkekasetin vaihto pitdis menné kattoo

No meijan kohal iv-ladkkeet ja kipupumput
ja tammosia

Kipupumpun kayttokoulutus

Meilla olikii téllasta saattohoidon suuria
koulutuksia ja tosi mielellaan saa tulla,
enemman pitais

Ma l6ydan ite tuolta kontista, ni sithan ma
voin ite sieltd ilmottaa esimiehelle ja kylla
sitte padsee

Taal halutaa et on ammattilaisia ja etta
my0 osataa se hommamme nii kyl taalt sit
saa koulutusta

koulutusmydnteisyys

koulutus
tarpeet

Mi&han ilmotan siit esimiehelle ja sithan
mun pitaa ite se jarjestaa

Enimmaé&kseen se on niin, et mun pitaa itse
suunnitella jossain kohtaa se

itseohjautuvuus koulutuksen
hakeutumisessa

kielteiset
vastaukset
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